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RESUMO

O ato de gerar uma vida, engravidar, envolve diversos aspectos internos e
externos de uma mulher. Além das mudancas hormonais, aspectos culturais
e de emprego resultam em dificuldades financeiras para essa gravida,
gerando conflitos familiares, devido as mudancas no processo de engravidar.
A violéncia entre parceiros € um desafio relevante na salde publica, afetando
principalmente as mulheres. Existem diversas formas de violéncia entre
parceiros, como violéncia fisica, sexual, perseguicdo e abuso emocional.
Muitas vezes esses casos de violéncia sdo subnotificados. As consequéncias
da violéncia fisica incluem fraturas, cortes, lesdes na cabeca, infeccdes
sexualmente transmissiveis, gravidezes ndo desejadas devido a violéncia
sexual, além de diversos problemas de salde. Os impactos na saide mental
incluem um maior risco de depressao, ansiedade, transtorno de estresse pés-
traumatico e suicidio. Outra forma de violéncia enfrentada pela gravida é o
processo de hospitalizacdo e cuidados pela equipe multidisciplinar, com a
falta de participacdo da gravida nas decisdes sobre seu corpo e feto,
perguntas ndo respondidas, presenca de outras pessoas durante 0 momento
de intimidade da parturiente. Tudo isso resulta em um aumento no risco de
complicagcbes como parto prematuro, baixo peso ao nascer, restricdo no
crescimento fetal, além de problemas familiares e de ansiedade, crises de
panico na mulher durante o periodo pds-parto. Neste artigo, analisamos de
forma mais detalhada os aspectos mencionados anteriormente e
apresentamos os principios fundamentais para a prevencao da violéncia em
gestantes. Detalharemos as diretrizes atuais para o rastreamento da violéncia
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entre parceiros e as evidéncias sobre a eficicia das intervengdes contra a
violéncia entre parceiros.

Palavras-chave: Violéncia fisica. Agressdo psicoldgica. Cuidados de
enfermagem. Gravidez.

INTRODUCAO

Ginecologia é a area que cuida da saude reprodutiva da mulher,
abrangendo desde a menstruagao até a menopausa. O termo "ginecologia"
tem origem no grego "gynaikos" que significa "mulher". As consultas
ginecoldgicas sdo essenciais para a prevencao e o tratamento de doencas
ginecoldgicas, como infec¢des, cancer de colo de Utero e endometriose. Além
disso, a ginecologia também inclui o acompanhamento pré-natal durante a
gravidez. Portanto, a consulta ginecolégica é fundamental para a saide da
mulher em todas as fases de sua vida (Blundell, 1909).

O conceito de "violéncia obstétrica" foi mencionado pela primeira vez
em 1827, como citado por James Blundell (1909), contudo, naquela ocasio,
possuia um significado distinto, referindo-se a extracédo forcada da placenta
pés-parto.

E importante destacar que uma nova descricdo de violéncia
obstétrica engloba sete areas de desrespeito e abuso: agresséo fisica,
prestacdo de cuidados sem consentimento, divulgacdo ndo confidencial de
informacdes, cuidados desrespeitosos, discriminagdo com base em
caracteristicas especificas do paciente, negligéncia e confinamento em locais
(Vacaflor, 2016).

A violéncia obstétrica refere-se aos maus-tratos, abuso ou
negligéncia que as mulheres podem sofrer durante a gravidez, o parto ou o
periodo pos-parto. O processo de gestagdo, que culmina com o nascimento,
provoca uma transformacéo significativa na vida da mulher que se torna mée,
sendo amplamente valorizado como um dos momentos mais emocionantes
para uma familia, ndo importando sua composicdo. O parto € uma vivéncia
marcante, onde a mée e o bebé necessitam do suporte das equipes de saude
e do apoio familiar, que visam garantir o bem-estar e atender as necessidades
de cada um dos envolvidos (Ferrdo, 2022).

Cada fase da gravidez é especial e representa um periodo de
descobertas, aprendizados e mudancas que preparam a mulher para a
maternidade. Todas as decisdes durante esse momento estdo ligadas a
gestacdo e ao bebé que esta por vir, exigindo reflexo e cuidado em cada
escolha feita (Vedam, 2019).

Historicamente, o processo do parto sempre se deu na propria
morada da gestante, com imenso protagonismo da mesma, que era
acompanhada da familia e de pessoas de sua confiang¢a, sendo o trabalho
feito com o auxilio de uma parteira. Atualmente, o processo de do parto se
tornou institucionalizado, enaltecendo sempre a decisdo médico-hospitalar e
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o uso de medicacgbes para praticas cada vez mais “faceis”, mesmo que nao
seja a melhor escolha, ou desejo, da paciente (Agrawal, 2023).

Dessa forma, com as inUmeras mudangas presentes no atendimento
hospitalar, publico e privado, o trabalho da equipe de salde se tornou cada
vez mais mecanico, concorrendo para a ocorréncia da violéncia obstétrica,
gue pode ocasionar traumas fisicos e psicologicos para a mae e seu bebé
(Silva-Fernandez, 2023).

A violéncia obstétrica expde através da pratica de procedimentos de
forma antiética ou negligente, que por muitas vezes se tornam
desnecesséarios, ou realizados sem o devido consentimento da genitora, além
daqueles que ndo apresentam embasamento cientifico para comprovar seus
beneficios, seja isso no periodo gestacional, no momento do parto, no pos-
parto, puerpério e até em casos de abortamento. Segundo a Fundacgédo
Perseu Abramo, uma em cada quatro mulheres brasileiras j& sofreu alguma
forma de violéncia obstétrica, ensejando a ofuscacdo da autonomia da
mulher, com o consequente aumento do indice de mortalidade materna
devido a realizacao de praticas irregulares (VEDAM, 2019).

No entanto, devido aos inimeros casos de violéncia obstétrica, o
acolhimento e o tratamento holistico da paciente se tornaram fundamentais,
sempre visando a orientacdo e o esclarecimento de possiveis duvidas das
pacientes e de suas familias, seja por meio de uma comunicacdo ativa, com
a discussao dos procedimentos que serdo realizados, ressaltados ainda os
direitos das pacientes e suas familias (Koenig, 2023). A comunica¢édo e o
tratamento humanizado sédo ac¢des fundamentais para que a paciente se sinta
0 mais convicta e segura possivel, para haver uma escolha consciente dos
procedimentos no periodo gravido-puerperal, bem como a orientacdo para
identificacdo de procedimentos ou acdes desnecessarias.

Os profissionais da enfermagem apresentam suma importancia em
todo o processo gravido-puerperal, por garantirem o protagonismo da mulher,
assegurando praticas empaticas no cuidado da paciente, orientando-as sobre
seus direitos, ajudando ainda no descarte do uso de praticas desnecessarias
(Koenig, 2023).

Resta claro que a equipe de enfermagem apresenta capacitacdo
profissional para o combate de praticas irregulares, por dominar acfes
seguras no periodo gravidico-puerperal para a paciente e seu bebé, para
prevenir a violéncia obstétrica, mesmo com os obstaculos decorrentes da
falta de estrutura no ambito hospitalar e pelo vacuo dos direitos dos pacientes
e de suas familias, seja pela prépria auséncia do texto legal, ou seja, pelo
desconhecimento acerca dos direitos que ja foram legalmente assegurados
(Lukasse, 2015).

Além disso, o termo “violéncia médica” é utilizado para se referir a
outras formas de violéncia, como esterilizacdes forcadas e outros
procedimentos realizados sem consentimento informado, especialmente
contra mulheres negras (Vacaflor, 2016). Mais recentemente, um estudo de
investigagdo aprovado, um ensaio prospectivo aleatorizado de inducgéo
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eletiva do parto em Franca, para determinar se os resultados dos Estados
Unidos podem ser replicados (Grobman, 2018) foi criticado por demonstrar
violéncia obstétrica. Em resposta, o uso do termo “violéncia obstétrica” foi
chamado de “linguagem inflamatéria [que] destréi a capacidade para [um]
debate cientifico matizado”.

Um estudo recente dos Centros de Controlo e Prevencéo de Doencas
(abril de 2023) relatou que aproximadamente 1 em cada 5 mulheres relatou
maus-tratos durante os cuidados de maternidade, o que era mais comum
entre mées negras, hispanicas e multirraciais, e aproximadamente 30% das
mulheres relataram discriminacdo durante os cuidados de maternidade
(Diniz, 2015). Os maus-tratos mais frequentes incluiram ser ignorado pelos
profissionais de saude, ter pedidos de ajuda recusado ou ndo atendidos, ser
gritado ou repreendido pelos profissionais de saude, ter a privacidade fisica
do paciente violada e ser ameacado de suspender o tratamento ou ser
for¢cado a aceitar tratamento que o paciente ndo deseja (Koenig, 2023).

Em todo o mundo, 1 em cada 3 mulheres sofre violéncia fisica ou
sexual, 19 e num estudo realizado no Sri Lanka, 1 em cada 5 mulheres relatou
ter sofrido “violéncia” durante a maternidade por parte dos prestadores de
cuidados de salde. 20 A violéncia contra mulheres e raparigas é considerada
uma violagdo dos direitos humanos e as consequéncias fisicas, sexuais e
mentais imediatas e a longo prazo para as mulheres e raparigas podem ser
devastadoras (Lukasse, 2015).

Os profissionais de saude, revestidos de sua autoridade técnico-
cientifica e respaldados por relacdes desiguais de poder perante as usuarias,
utilizam-se da autoridade para manter a obediéncia as regras, rompendo as
interacdes humanas e levando ao enfraquecimento dos vinculos entre seus
pacientes e a crise de confianca no cuidado que é proporcionada, pois tal
abordagem acarreta a perda da autonomia da mulher e do seu direito de
decidir sobre assuntos relacionados ao seu corpo (Martinez, 2022; Agrawal,
2023). Essas relacdes sdo estabelecidas pela imposicdo de autoridade
unilateral, criando um terreno fértil para a consolidacéo das diferentes formas
de violéncia exercidas durante a assisténcia ao trabalho de parto e
nascimento.

Se faz necessario analisar e preservar as gestantes durante as salas
obstétricas, de forma que as mulheres seminuas permanegam na presenca
de estranhos que nao integrem a equipe multidisciplinar, sozinhas em
ambientes hostis, em posi¢cdes de total vulnerabilidade, com as pernas
abertas e levantadas e com os 6rgdos genitais expostos. Além disso, é pratica
comum separadas dos seus recém-nascidos pouco depois do parto.
(MARTINEZ, 2022).

Violéncia que as mulheres vivenciam ao procurar atendimento de
saude durante a gestacao, o trabalho de parto, o parto e o puerpério. Essa
violéncia pode incluir abusos fisicos e psicolégicos, tornando o parto um
momento traumatico para mulheres e bebés, seu desfecho de atuacéo
guando positivo resulta em fatores positivos a parturiente e familia, quando
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ocorre desfecho desrespeitosamente a gestante, ocorre desfecho
desfavoravel (Fig 1). A VO, esti ligado ndo apenas ao trabalho dos
profissionais de salde, mas também a deficiéncias estruturais em clinicas,
hospitais e no sistema de salde na totalidade. Isto pode assumir muitas
formas, desde intimidacao ou agresséo verbal até negligéncia no tratamento,
recusa em fornecer cuidados médicos a mulheres gravidas ou bebés, falha
em informar os pacientes sobre procedimentos ou seguir decisdes (Ferréo,
2022).

Figura 1: Fatores que mediam processos familiares

@_,*_,é,

Educacio Permanente

Fonte: autoria prépria.

Séo frequentes os relatos de violéncia: negacdo da presenca do
acompanhante de escolha da mulher; falta de informacé&o sobre os diferentes
procedimentos realizados durante o atendimento; cesarianas
desnecessérias; privacdo do direito a alimentacdo e passeios; exames
vaginais rotineiros e repetitivos sem justificativa; uso frequente de ocitocina
para acelerar o parto; episiotomia sem consentimento das mulheres; e a
manobra de Kristeller. Todos esses eventos podem levar a danos fisicos,
mentais e emocionais permanentes (Agrawal, 2023).

Este cenario atinge especialmente mulheres de baixo nivel
socioecondmico, de minorias étnicas expostas ao poder institucional e
profissional caracterizado por comportamentos opressivos e dominadores
gue excluem a subjetividade feminina como caracteristica essencial para a
construgdo do cuidado centrado na mulher e o exercicio da cidadania plena
(Chisholm, 2017).

Outra questdo levantada por autores que buscam compreender o
fendbmeno da Violéncia Obstétrica (VO) baseia-se no conceito estereotipado
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de género socialmente difundido onde a mulher, vista como o sexo fragil,
precisa ser mantida sob a autoridade patriarcal (neste cenario, o médico), que
tém o direito de decidir o que é melhor para si, transformando o parto em um
ato centrado no profissional e sujeito a praticas violentas (Ferrdo, 2022)

METODOLOGIA

A estratégia metodoldgica utilizada para construcéo deste texto foi a
Revisdo Integrativa da Literatura incluindo conceitos cientificos oriundos de
pesquisas académicas na busca das melhores evidéncias cientificas para
serem aplicadas no cotidiano assistencial. Este método de pesquisa visa
reunir, sintetizar e analisar o conhecimento cientifico existente sobre um tema
de interesse do pesquisador de forma sistematizada e ordenada, mostrando
a evolucéo do tema ao longo dos anos e contribuindo para o aprofundamento
das questdes de pesquisa. Para atingir esse objetivo, a revisdo baseou-se
em seis etapas distintas, a saber: identificacdo do tema e selecdo da questao
de pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusao;
identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados; categorizacao
dos estudos selecionados; andlise e interpretacdo dos resultados;
apresentacéo da revisao.

A busca bibliogréafica foi realizada a partir da questdo norteadora
pesquisada nas seguintes bibliotecas virtuais: Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com acesso a Base de
Dados Especifica de Enfermagem (BDENF); indice Bibliogréfico Espanhol de
Ciéncias da Saude (IBECS); Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS); Campus Virtual de Salde Coletiva (CVSP -
Brasil); Index Psychology - Periddicos técnico-cientificos; e outras bases de
dados: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL);
Sistema Online de Andlise e Recuperacéo de Literatura Médica (MEDLINE)
via PubMed; SciVerse Scopus; Web of Science.

A estratégia de busca foi iniciada nas bibliotecas virtuais SciIELO e
BVS e replicada nas demais bases de dados. Os descritores e palavras-
chave foram combinados com operadores booleanos: “Violéncia contra a
mulher”, ou “Violéncia contra as mulheres”, ou “Violencia contra la mujer”
“(obstetricviolence, or violéncia obstétrica) e “Obstetric delivery”, or “Delivery,
obstétrico” (parto ou obstétrico). Foram encontradas inicialmente 861
publicag@es; foram lidos seus titulos e resumos e verificados os critérios de
inclusé@o e exclusdo, apos excluidas 801 publicacdes.

DISCUSSAO

Para compreender a VO, apresenta-se inicialmente a
contextualizagdo e a tipificacdo desse fenbmeno nos diferentes cenérios de
cuidado. A revisdo tedrica possibilitou a concepcdo da VO como um
fendbmeno reconhecido por meio de diferentes tipos de violéncia que podem
ocorrer no contexto da gestacao, parto, puerpério, bem como em situacdes
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gue envolvem assisténcia a casos de aborto, pds-aborto e ciclo reprodutivo
(FERRAO, 2022).

A principal fonte de composigéo do conceito vem da Lei Orgéanica dos
Direitos da Mulher a uma Vida Livre de Violéncia, aprovada em novembro de
2006 na Venezuela, que se tornou o primeiro pais a promulgar uma lei que
caracteriza a VO como a apropriacdo do direito feminino processos corporais
e reprodutivos pelos profissionais de saude. Isso foi revisitado devido ao
tratamento desumano, ao uso abusivo da medicacdo e as intervencoes
desnecessarias nos processos fisioldgicos, levando a perda da autonomia e
da liberdade de escolha e afetando negativamente a qualidade de vida das
mulheres (Agrawal, 2023; Grobman,2018).

A Organizacdo Mundial da Salde (OMS) tipifica as formas de VO e
destaca cinco categorias que operacionalizam as definicdes legais: 1 -
intervencBes e medicacao rotineiras e desnecessarias (na mae ou no bebé);
2 — abuso verbal, humilhacdo ou agressao fisica; 3 - falta de materiais e
instalacGes inadequadas; 4 - praticas realizadas por residentes e profissionais
sem autorizacdo da mulher, apds fornecimento de informagGes completas,
verdadeiras e suficientes; 5 - discriminacdo por motivos culturais,
econdmicos, religiosos e étnicos.

A OMS considera a VO parte de uma cultura institucional arraigada e
marcada pela banalizacdo, invisibilidade e naturalizacdo do fenémeno no
cotidiano do cuidado. As caracteristicas descritas permitem o néo
reconhecimento da VO como violacdo de direitos humanos e grave problema
de saude publica global (Koenig, 2023).

Pesquisas nacionais, como a da Fundacado Perseu Abramo, apontam
gue uma em cada quatro mulheres no Brasil sofreu algum tipo de VO durante
a assisténcia ao parto e metade das que fizeram aborto também tiveram
experiéncias semelhantes. Dentre as formas de VO citadas, 10% sofreram
exames vaginais dolorosos; 10% foram negados métodos de alivio da dor;
9% foram tratados com gritos; 9% ouviram Xingamentos ou foram
humilhados; 7% n&o receberam informacdes sobre os procedimentos
realizados; 23% sofreram violéncia verbal com frases preconceituosas

Segundo os resultados da pesquisa “Nascer no Brasil”, 36,4% das
mulheres entrevistadas (n = 23.894) receberam medicagéo estimulante para
o parto; 53,5% foram submetidos a episiotomia; 36,1% receberam manobras
mecanicas para acelerar o parto; 52% realizaram cesarea sem justificativa;
55,7% ficaram restritos ao leito; 74,8% foram submetidos ao jejum e 39,1%
foram submetidos a amniotomia (Silva-Fernandez, 2023). Os achados da
pesquisa anterior convergem com outros dados encontrados nesta revisao no
que diz respeito a quantificacdo das diferentes formas de VO.

Refletindo sobre a VO, seus sujeitos, atores e possiveis justificativas,
observam-se diferentes olhares no cotidiano do cuidado com destaque para
discussbes fundamentais para a compreensdo, apropriagdo, mobilizacao
social e categorias em defesa das mulheres vitimas deste acontecimento
(Koenig, 2023).
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Possiveis explicagdes para sua ocorréncia sao incentivadas pelos
autores, a partir de uma andlise inicial da existéncia de um grupo de mulheres
mais vulneraveis as diferentes formas de VO. Esse grupo é formado por
mulheres negras ou pertencentes a minorias étnicas, adolescentes, pobres,
com baixa escolaridade, usuarias de drogas, mulheres em situacao de rua,
mulheres sem pré-natal e sem acompanhante no momento do atendimento
(Silva-Fernandez, 2023).

O profissional de saude, por sua vez, tem dificuldade de se identificar
como autor da VO em suas diferentes formas, transpondo a pratica em atos
naturais, justificaveis e necessarios que seriam realizados para o “bem” dos
pacientes e de seus bebés, legitimando assim sua acdo (Di Giacomo, 2017) .
Essa forma de agir descaracteriza a violéncia em seu aspecto ético-moral e
cria formas desejaveis de aceitacdo e qualificacdo dos atos violentos na
assisténcia obstétrica. A banalidade da VO, discretamente naturalizada em
comportamentos considerados “brincadeiras” pelos profissionais de saulde, é
até esperada pelas pacientes, que, socialmente, espalham essa realidade
para outras mulheres como parte hormal do cotidiano.

Outra explicacdo comumente dada pelos profissionais na tentativa de
“justificar” o cenario violento da assisténcia obstétrica baseia-se em
elementos como sobrecarga de trabalho, escassez de recursos humanos,
esgotamento fisico e mental dos profissionais, precariedade das condi¢cdes
de prestacdo do cuidado e falta de infraestrutura adequada nas instituicdes.
Em conjunto, esses problemas geram ambientes estressantes e
desqualificados, favoraveis a ocorréncia dos diferentes tipos de VO,
culminando na falta de comprometimento dos profissionais de saude, que
também se sentem violados pelas condi¢cdes inadequadas de trabalho
(Koenig, 2023) . Movidos por um sentimento de impunidade e passividade,
os profissionais de salde perpetuam praticas violentas durante a assisténcia
obstétrica, substituindo as relacdes éticas por cuidados desumanos,
altamente tecnolégicos e invasivos (Koenig, 2023).

Outro contraponto importante para a persisténcia de atos violentos na
assisténcia obstétrica € o desconhecimento das mulheres sobre seus direitos
sexuais e reprodutivos. Na realidade, as mulheres ndo conseguem perceber
se sofreram ou n&o atos violentos porque confiam nos cuidadores e também
pela prépria fragilidade fisica e emocional que 0s processos obstétricos
acarretam. Acabam aceitando procedimentos sem questionamentos, néo
expressam seus desejos, suas duvidas e sofrem em siléncio sem sequer
saberem que foram violados (Sanchez, 2023) . Essa passividade permite a
imposicdo autoritéria de normas e valores morais depreciativos por parte dos
profissionais de salde que, mais uma vez, julgam o que é melhor para os
pacientes, colocando-os em situacao de impoténcia (Vedam, 2019).
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CONSIDERACOES

Empoderamento e Suporte Emocional: O enfermeiro obstétrico
desempenha um papel fundamental ao empoderar a mulher durante o
processo de parto. Ele oferece suporte emocional, esclarece duvidas e
proporciona conforto. Através da escuta ativa, o enfermeiro ajuda a
parturiente a se sentir segura e confiante, promovendo uma experiéncia
humanizada.

Reducdo das Taxas de Morbimortalidade: A assisténcia do
enfermeiro obstétrico contribui para a reducdo de complicacdes e riscos
durante o parto. Ele monitora os sinais vitais, identifica possiveis problemas
e toma medidas preventivas, garantindo a satde da mée e do bebé.

Direitos e Informagdes Relevantes: O enfermeiro orienta a parturiente
sobre seus direitos e opcdes durante o trabalho de parto. Ele explica
procedimentos, como a episiotomia, e garante que a mulher esteja informada
e no controle de sua experiéncia.

Preparacdo e Cuidados Especificos: Antes do parto, o enfermeiro
prepara a mulher, fornecendo informacdes sobre o processo e as posi¢cdes
maternas para o parto vaginal. Durante o trabalho de parto, ele oferece
assisténcia na fase latente, cuida do perineo e apoia a parturiente
emocionalmente. Ap6s o parto, o enfermeiro continua a prestar cuidados,
garantindo o bem-estar materno e a recuperacdo adequada.

Em resumo, o enfermeiro obstétrico é um aliado essencial para
proteger a parturiente, promover uma experiéncia positiva e garantir que seus
direitos sejam respeitados durante o trabalho de parto.
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