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RESUMO

O momento do parto se trata de um divisor de dguas na vida da mulher, pois existe todo um
estigma previamente construido e reconstruido a partir da singularidade e da cultura da
parturiente. Tendo em vista o atual cenario obstétrico e a relevancia da humanizacao do parto,
a presente pesquisa teve como objeto de estudo a intervencdo médica e a violéncia obstétrica
durante o trabalho de parto de acordo com a literatura vigente. O objetivo geral da presente
pesquisa foi compreender quando a intervencdo médica passa a ser violéncia obstétrica. E 0s
objetivos especificos, analisar a conduta e intervencdo médica durante o trabalho de parto e
apontar intervencdes médicas que se caracterizam como violéncia obstétrica. Trata-se de uma
pesquisa de revisdo bibliografica, com abordagem qualitativa e natureza exploratoria, feita no
site da Biblioteca Virtual de Saude utilizando os descritores “violéncia obstétrica” e “trabalho
de parto”. As informagdes obtidas a partir das publicagdes, permitiu o agrupamento dos dados
nas seguintes categorias: conduta e intervencdo médica durante o trabalho de parto;
intervencdo médica ou violéncia obstétrica?; e medidas para reduzir a pratica violenta. A
analise dos dados permitiu concluir que a intervencdo médica e a violéncia obstétrica
possuem uma linha ténue na pratica médica. E sabido que muitos procedimentos médicos
devem ser realizados a fim de garantir as melhores condi¢des de nascimento além de
viabilidade para a mée e para o bebé, entretanto as decisGes devem ser compartilhadas com a
mulher.

Palavras-chave: Violéncia Obstétrica. Intervencdo Médica. Trabalho de Parto.



ABSTRACT

The moment of childbirth is a watershed in the woman's life, as there is an entire stigma
previously constructed and reconstructed based on the mother's uniqueness and culture. In
view of the current obstetric scenario and the relevance of the humanization of childbirth, this
research had as its object of study the medical intervention and obstetric violence during
labor, according to the current literature. The general objective of this research was to
understand when medical intervention becomes obstetrical violence. And the specific
objectives are to analyze the conduct and medical intervention during labor and point out
medical interventions that are characterized as obstetric violence. This is a literature review
research, with a qualitative approach and exploratory nature, carried out on the Virtual Health
Library website using the descriptors "obstetric violence” and "labor". The information
obtained from the publications allowed the grouping of data into the following categories:
medical conduct and intervention during labor; medical intervention or obstetric violence?; E
Measures to reduce violent practice. Data analysis allowed us to conclude that medical
intervention and obstetric violence have a fine line in medical practice. It is known that many
medical procedures must be carried out in order to ensure the best conditions for birth in
addition to viability for the mother and baby, however decisions must be shared with the
woman.

Keywords: Obstetric Violence. Medical Intervention. Labor.
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1 - INTRODUCAO

O momento do parto se trata de um divisor de &guas na vida da mulher, pois existe todo
um estigma previamente construido e reconstruido a partir da singularidade e da cultura da
parturiente. Desde a Segunda Guerra Mundial, com o objetivo de reduzir a taxa de
mortalidade infantil e materna, a institucionalizacdo do parto foi implementada, retirando a
gestante do seio familiar, para assisténcia desde o pré-parto com uso de intensa medicalizacao

e rotinas cirurgicas’.

De acordo com o Ministério da Saude (MS), o parto institucionalizado utiliza, portanto,
vérias tecnologias e procedimentos com o objetivo de tornar o nascimento o mais seguro
possivel tanto para a mée, quanto para o recém-nascido. No entanto, as diversas intervencoes
como episiotomia, uso de ocitocina, cesariana, aspiracdo naso-faringeana, entre outras devem

ser usadas de forma parcimoniosa, apenas em situacdes de necessidade?.

O que se V&, na realidade, é o abuso de intervencGes médico-hospitalares, esquecendo
0s aspectos emocionais, humanos e culturais envolvidos no processo do parto e deixando de
lado que o momento do parto possui um carater particular que vai além do processo de
adoecer e morrer. O nascimento de um filho tem uma importancia Unica para a vida da mulher
e € carregado de fortes emocdes, por isso deve ser entendido e tratado de forma humanizada e

solidaria?.

Em 1 de junho de 2000, o Ministério da Saude instituiu o Programa de Humanizagao no
Pré-Natal e Nascimento (PHPN) através da Portaria/GM n. 569. O principal objetivo do
PHPN é assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-
natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao recém-nascido, na perspectiva dos
direitos de cidadania. E os principios que o estruturam sdo: toda gestante tem direito ao acesso
a atendimento digno e de qualidade no decorrer da gestacdo, parto e puerpério; saber e ter
assegurado o acesso a maternidade em que serd atendida no momento do parto; assisténcia ao
parto e ao puerpério e que esta seja realizada de forma humanizada e segura; e todo recém-

nascido tem direito & assisténcia neonatal de forma humanizada e segura®.

Dessa forma, entende-se como parto humanizado como respeito aos aspectos da

fisiologia feminina, auséncia de intervencdes desnecessarias, reconhecimento dos aspectos



sociais e culturais do parto e do nascimento e oferta de suporte emocional & mulher e a sua

familia, garantindo assim os direitos de cidadania®.

Tendo em vista o atual cenario obstétrico e a relevancia da humanizagdo do parto, a
presente pesquisa teve como objeto de estudo a intervengdo médica e a violéncia obstétrica

durante o trabalho de parto de acordo com a literatura vigente.
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2 - REFERENCIAL TEORICO

2.1 — Trabalho de parto e conduta médica

O trabalho de parto se trata do momento vivido pela gestante, no qual ocorre liberacdo
de ocitocina, horménio responsavel pela contratilidade uterina. Essa contragdo gera um
importante estimulo doloroso e estado de estresse, que é minimizado pela presenca de
endorfinas liberadas pelo proprio organismo. Essas endorfinas tém participacdo ndo sé na
analgesia, mas também na sensacdo de bem-estar da mulher, contribuindo para modificar as

experiéncias sensoriais e emocionais negativas referentes ao processo de parturicéo®.

Vale ressaltar que o0 momento do parto possui um carater emocional para a mulher de
grande peso. Ndo se trata, portanto, apenas de um acontecimento biolégico, mas sim um

momento Unico, que envolve questdes culturais, econdmicas e emocionais®.

Uma vez iniciado o trabalho de parto, é possivel optar pelo parto vaginal ou parto
cesarea. O parto vaginal é um evento que acontece de maneira mais fisiologica, apesar de
muitas vezes necessitar de intervencdo médica, desnaturalizando o momento’. Ja a cesariana
apresenta carater mais dependente da parturiente, além de oferecer maior probabilidade de

ocorréncia de complicacdes no parto e pos-parto®.

“Enquanto no parto vaginal, o trabalho do parto é da mulher, na cesariana, o trabalho é
do médico, o controle é dele, em duplo sentido: ele domina o conhecimento e a técnica de

fazer, saber e poder”’.

A medicalizacdo do parto ganha a aten¢do uma vez que representa a intervencao médica
no processo do parto e nascimento, podendo ser visto como ferramenta Gtil dependendo da
maneira como € utilizada. O uso crescente da tecnologia e de técnicas médicas, até mesmo em

gestacOes sem riscos claros e partos eutdcicos, € um terreno polémico e que requer cautela®.

A prdpria hospitalizacdo ja representa uma intervengdo médica diante do trabalho de
parto. Inicialmente, os partos ocorriam dentro das casas, sob intervencdo de parteiras,
entretanto, na década de 80, a pratica hospitalar passou a ser mandatoria, tornando o parto

cada vez mais institucionalizado®.



11

Sendo assim, 0 modelo intervencionista e medicalizado do parto vém sendo pauta de
inimeras discussfes entre os profissionais da obstetricia. Suas faces perpassam pela

humanizacio do parto e a violéncia obstétrica', tema o qual seré discutido adiante.

2.2 — Violéncia obstétrica

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satude (OMS), a violéncia como um todo é o
ato de impor determinado grau de sofrimento e/ou dor evitaveis. Um dos tipos de violéncia €

a obstétrica, a qual submete mulheres ao abuso e a violagdo de seus direitos™.

A violéncia obstétrica é aquela sofrida pela mulher durante a gravidez, parto, pds-parto
e abortamento. Sua ocorréncia se da por meio de agressdes verbais, institucionais, morais,
fisicas e psicoldgicas. A exemplo pode-se citar a peregrinacao de mulheres em maternidades e
hospitais em busca de atendimento, a negligéncia na assisténcia, as intervencdes

desnecessarias e até mesmo a cesariana sem real indicagdo®?,

Entende-se, portanto, violéncia obstétrica ndo s6 a agressdo fisica, mas também a
violacdo dos direitos das mulheres gravidas em processo de parto, incluindo a perda de sua
autonomia e direito de decisdo sobre seu corpo. Significa a apropriacéo, pelos profissionais de
salde, das decisdes do processo reprodutivo da mulher, por meio de uma atencdo mecanizada,

tecnicista, impessoal e massificada do parto®®.

No Brasil, a violéncia obstétrica infelizmente é uma préatica frequente. A violéncia fisica
pode deixar como consequéncias hematomas, cicatrizes, costelas quebradas, entre outros; e 0s
danos psiquicos podem desencadear ainda doencas secundarias, além de traumatizar a

mulher®.
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3-OBJETIVOS

O objetivo geral da presente pesquisa foi compreender quando a intervencdo médica

passa a ser violéncia obstétrica.
3.1 — Objetivos especificos

e Analisar a conduta e intervencdo médica durante o trabalho de parto.

e Apontar intervencdes medicas que se caracterizam como violéncia obstétrica.
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4 - MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica, com abordagem qualitativa e
natureza exploratoria.

A busca pelas publicacbes foi feita de novembro a dezembro de 2021, no site da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Os descritores
utilizados para a busca das publicagdes a serem analisadas foram ‘“violéncia obstétrica” e
“trabalho de parto ”. Dessa forma, foram encontradas 54 publicagdes.

Os critérios de inclusdo foram estudos disponiveis na integra, na lingua portuguesa e
ainda aqueles publicados entre os anos de 2017 a 2021. Os critérios de exclusdo foram
abordagem de tema diferente daquele proposto no presente estudo, publicagdo em ano fora do
recorte temporal pré-definido e publicacdes duplicadas. Restando, dessa forma, 15 artigos que

compuseram a amostra deste estudo.

Figura 1: Fluxograma das publica¢des encontradas

Publicactes
encontradas

(n=54)

}

Publicac@es disponiveis na
integra

(n =46)

|

Publicacdes de 2017 - 2021

(n=33)

|

Publicagcdes com relagéo
ao tema proposto

(n=15)
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5 - RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 — Conduta e intervenc¢do médica durante o trabalho de parto

A melhor maneira de determinar as acdes de intervencdo médica na sala de parto é a
pratica baseada em evidéncias. No entanto, é fundamental que estudos sejam publicados a fim
de que os profissionais tenham contato com evidéncias ja estudadas. Nesse contexto, a pratica
da episiotomia, por exemplo, representa uma grande interrogacdo, pois faltam estudos

comprovando seus beneficios e maleficios*.

A episiotomia se trata do procedimento mais comum na Obstetricia e pode ser mediana,
com incisdo da regido posterior para anterior, em linha retal; médio-lateral, com incisdo
dirigida lateralmente e para baixo; entre outros'®. A principal indicacdo é a prevencio de

roturas perineais de terceiro e quarto grau'®.

Apesar do trabalho de parto em si acontecer no final da gestacdo, sendo ela em tempo
ideal ou ndo; a conduta medica para esse momento comeca ainda durante o pré-natal. Desde o
momento dessas consultas, o médico deve orientar, informar, acolher e empoderar a mulher.
Esse € 0 momento onde a gestante deve ser estimulada a conhecer e se apropriar dos seus
direitos, além da construcdo do protagonismo e autonomia da mulher a partir do investimento

em processos de educacgio em saude?’.

Além disso, deve ser garantido a mulher atendimento livre de preconceitos e
discriminacdes, assim como oferta de orientacdes ainda no pré-natal acerca das fases do
trabalho de parto, vias de parto, direito das mesmas e a importancia do plano de parto como
uma forma documental de resguardo de suas escolhas!®. No entanto, ressalta-se que as
informacgOes devem ser claras e compreensiveis, compativeis com o nivel de esclarecimento
da mulher. Deve-se ainda respeitar sua condicdo e opinido, além de assisti-la de forma

integral, absorvendo suas queixas e atendendo as suas demandas®®.

O momento do parto propriamente dito deve ter o foco principal nos interesses da
mulher, oferecendo a ela o protagonismo do momento. O processo deve ser compreendido
como algo fisiolégico, antropoldgico, social, psicoldgico, que faz parte da experiéncia sexual

feminina e n3o apenas como ato médico®.
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Dessa maneira, entendendo que a mulher é o agente principal durante 0 momento de
parturicao, a equipe médica deve oferecer os cuidados obstétricos, no entanto deve também
conhecer e compreender os direitos legais da mulher. Dentre esses direitos estdo o tratamento
totalmente livre de danos e maus-tratos, a oferta e explicacdo das informagdes pertinentes ao
parto e puerpério, o consentimento esclarecido de garantia de respeito as escolhas e
preferéncias da mulher, a presenca de acompanhante durante todo o processo do parto, a

privacidade e sigilo, entre outro?..

Apesar do estimulo as escolhas da mulher, é fundamental que se reconheca o saber
cientifico detido pelo obstetra. Dessa forma, de acordo com as caracteristicas e 0 avango do
trabalho de parto, as decisdes médicas devem ser compativeis com a seguranca da mae e do
bebé&®.

Nesse contexto, além de varias decisdes médicas a serem tomadas, o tipo de parto é um
fator a ser considerado de acordo com as caracteristicas e evolugdo do trabalho de parto.
Logo, a escolha da cesariana deve ser criteriosa, sendo a op¢do quando necessario. Nesse
interim, ressalta-se a relevancia desse tipo de parto. Quando feita com indicacédo, a cesariana
diminui a morbimortalidade materna e neonatal. Pode-se citar como indicacdo desse
procedimento: casos de acretismo placentario, mulheres com infeccdo genital ativa pelo virus

herpes durante o trabalho de parto, placenta prévia total e apresentacdo cormica??.

Outra agdo que deve ser estimulada e indicada pela equipe médica é a deambulacéo
durante o trabalho de parto e a posicao verticalizada para o parto. Essas praticas favorecem o
bem-estar da mulher e do bebé, permitindo melhor adequacao as sensacdes e alteragdes do

corpo para 0 momento do parto, além de contribuirem para a assisténcia humanizada®.

Dessa maneira, compreendendo a complexidade tanto técnica, quanto assistencial do
parto, é fundamental que a equipe multiprofissional esteja capacitada para assistir a mulher de
forma integral. O carater ndo patoldgico do parto precisa ser recuperado a fim de que o
cuidado materno-infantil se dé de forma natural*. Sendo assim, faz-se necessaria a
implementacdo de cursos de atualizacdo, para o alcance do melhor conhecimento cientifico

acerca da assisténcia*®.
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5.2 — Intervencdo médica ou violéncia obstétrica?

O termo violéncia obstétrica é usado para tratar das experiéncias negativas vividas pelas
mulheres no trabalho de parto, parto e puerpério. Seu significado remete a equipe de salde
uma tratativa desrespeitosa, de invasdo ao corpo da mulher e ainda de alienagdo do préprio
corpo da mulher em um momento vulneravel de sua vida®*. Além disso, a negligéncia na
assisténcia e a aplicacdo de intervencdes desnecessarias podem também se caracterizar como

violéncia obstétrica’®.

Ressalta-se, portanto, que a pratica violenta ndo necessariamente é executada pela classe
médica, mas também por enfermeiros, estudantes e outras categorias da saude. O Brasil,
infelizmente, € um cenario comum para tal pratica, evidenciada nas formas de negligéncia®,
violéncia verbal e violéncia fisica?®. Outra forma de violéncia obstétrica é a demora do

atendimento, muito comum, principalmente na rede publica de satide?,

Situacdes de desamparo; abuso verbal, fisico e psicologico®® 2+ 27; préticas invasivas

sem comunicacdo prévia; descumprimento da lei do acompanhante?® 2’; préaticas médicas
(episiotomia, anestesia, cesariana, entre outros) sem o compartilhamento da decisdo?;
limitacdo da posicdo ao parir®® ?’; expropriacdo do corpo feminino; falta de informacdes;
banalizacdo da dor?” 2(NIY, 2018); falta de privacidade sio também alguns tipos de

violéncia?’.

Em casos especiais de gravidez, onde o feto apresenta condicdes especificas como
anencefalia e outras caracteristicas congénitas incompativeis com a vida, a violéncia
obstétrica também se faz presente. Nesses casos, a negacdo dos direitos da mulher,
especialmente o julgamento moral das escolhas de interrup¢do ou ndo da gestacdo; a negacédo
da assisténcia e tratamento adequados; a negligéncia e abusos verbal e fisico também se
fazem presentes na pratica cotidiana (FERNANDES, 2019).

Sendo assim, o delineamento das caracteristicas da VO se apresenta como a
manifestacdo de atos negligentes, imprudentes, omissos, discriminatorios e desrespeitosos,
dispensados por profissional da salde com o intuito de banalizar o cenario obstétrico. Essa
compreensdo imputa a violéncia obstétrica uma violacdo dos direitos humanos, tratando-se

um grave problema de satde publica®.
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A diferenca, portanto, entre intervencdo médica e violéncia obstétrica, consiste na
maneira como as acdes sdo realizadas. Quando a mulher deixa de poder ter o controle do
proprio corpo, se torna subordinada e objeto da intervencéo profissional, a violéncia obstétrica

se faz presente®.

O desconhecimento por parte das mulheres acerca dos proprios direitos cerceia a
transgressao a assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério. Essa cultura vai além da violéncia
obstétrica e suas repercussdes, pois se torna uma forma de violacdo do direito & vida, a
integridade fisica e moral garantidos em lei, assim como o direito a autonomia sobre o préprio

corpo*é.
5.3 — Medidas para reduzir a pratica violenta

O melhor caminho para reduzir a violéncia obstétrica é o conhecimento e a informacao.
Nesse contexto, o pré-natal representa um importante momento de contato da gestante com o
servico de salde e nesse momento ela deve receber todas as informacdes pertinentes a

gestacéo, parto e puerpériol’.

Nesse contexto, em 22 de maio de 2014, o Ministério da Saude publicou a Portaria n°
1.153, que redefiniu os critérios de habilitacdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga
(IHAC). Esse fato teve como objetivo o estimulo a promogéo, protecdo e apoio ao aleitamento

materno, assim como a satide integral da crianca e da mulher, no ambito do SUS®°.

Dentre as determinagdes da Portaria n® 1.153, destaca-se:

Garantir a mulher, durante o trabalho de parto, o parto e o pds-parto, um
acompanhante de sua livre escolha, que Ihe oferega apoio fisico e/ou emocional;
ofertar & mulher, durante o trabalho de parto, liquidos e alimentos leves; incentivar a
mulher a andar e a se movimentar durante o trabalho de parto, se desejar, e a adotar
posicdes de sua escolha durante o parto, a ndo ser que existam restricdes medicas e
isso seja explicado & mulher, adaptando as condi¢des para tal; garantir & mulher,
ambiente tranquilo e acolhedor, com privacidade e iluminagdo suave; disponibilizar
métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor, tais como banheira ou chuveiro,
massageadores ou massagens, bola de pilates, bola de trabalho de parto, compressas
quentes e frias, técnicas que devem ser informadas a mulher durante o pré-natal;
assegurar cuidados que reduzam procedimentos invasivos, tais como rupturas de
membranas, episiotomias, aceleracdo ou inducdo do parto, partos instrumentais ou
cesarianas, a menos que sejam necessarios em virtude de complicacdes, sendo tal
fato devidamente explicado a mulher; e caso seja da rotina do estabelecimento de
salde, autorizar a presenca de doula comunitaria ou voluntaria em apoio a mulher de
forma continua, se for da sua vontade®’.
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Outra alternativa para a reducdo das condutas violentas durante o trabalho de parto e o
parto esta na compreensdo da mulher de forma integral, entendendo seus medos e anseios,
assim como as davidas e questionamentos. O conhecimento da realidade da gestante, seu
perfil sociodemogréfico, clinico e psicoldgico, permite que o profissional de salde se
aproxime da realidade da mulher, estabelecendo de forma mais eficaz, uma relagdo de

confianga®!.
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6 — CONCLUSAO

A andlise dos dados permitiu concluir que a intervencdo médica e a violéncia obstétrica
possuem uma linha ténue na pratica médica. E sabido que muitos procedimentos médicos
devem ser realizados a fim de garantir as melhores condigdes de nascimento além de
viabilidade para a mée e para o bebé, entretanto as decisdes devem ser compartilhadas com a

mulher.

Desde o pré-natal até o momento do trabalho de parto, é fundamental que a gestante
conheca as vias de parto, suas caracteristicas, vantagens e desvantagens; assim como
quaisquer informac@es acerca do parto propriamente dito. Assim, ela é capaz de interferir,

opinar e decidir sobre o préprio corpo e as possibilidades para o nascimento do filho.

Quando essa decisédo deixa de ser compartilhada e os procedimentos passam a acontecer
sem o conhecimento da mulher, suas queixas ndo sdo ouvidas e seus direitos sdo negados, a
violéncia obstétrica se faz presente e 0 momento ludico e sonhado pela mulher se torna um

pesadelo.

Sendo assim, a fim de reduzir a conduta violenta durante o trabalho de parto e o parto, é
fundamental que medidas sejam tomadas desde o pré-natal. A disponibilidade do profissional
de saude, com acolhimento adequado e oferta de informacdes relacionadas ao contexto
gravidico, permite que a mulher encontre seguranca e confianca necessarias. Além disso,
programas e portarias do MS sdo fundamentais para protocolar os atendimentos e permitir a

fiscalizacdo do cumprimento das agdes pré-determinadas.
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