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RESUMO

A violéncia obstétrica é compreendida como qualquer ato de violéncia praticada por
profissionais da saude contra as mulheres durante o pré-natal, parto e/ou puerpério que inflijam
a elas sofrimento fisico, psiquico e/ou social. As ocorréncias de casos de violéncia obstétrica se
caracterizam desde comentérios ofensivos até apropriacdo indevida do corpo e dos processos
reprodutivos da mulher nas situagdes acima descritas. Nesse sentido, este estudo tem como
finalidade ser fonte de conhecimento e informacao a respeito da violéncia obstétrica no cenario
contemporaneo de atencdo ao parto no Brasil. Portanto, foi realizado um estudo na forma de
revisdo assistematica da literatura nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), sendo utilizados os Descritores em Saude (DECS)
Violéncia and Obstétrica and Parto. Para isso, abordou-se 0s artigos que retratavam a
contextualizacdo da Violéncia Obsteétrica, os tipos de violéncia e a violéncia sob a visdo das
mulheres. Conclui-se que, é preciso que haja uma reforma na assisténcia prestada, baseada
principalmente na humanizacdo, respeitando a autonomia da mulher para que ela se sinta

protagonista desse momento.

Palavras-chave: Obstétrica; Parto; Violéncia.



ABSTRACT

Obstetric violence is understood as any act of violence practiced by health professionals against
women during prenatal care, childbirth and/or puerperium that inflict physical, psychological
and/or social suffering on them. Occurrences of cases of obstetric violence range from offensive
comments to misappropriation of the woman's body and reproductive processes in the situations
described above. In this sense, this study aims to be a source of knowledge and information
about obstetric violence in the contemporary setting of childbirth care in Brazil. Therefore, a
study was carried out in the form of an unsystematic literature review in the Scientific
Electronic Library Online (Scielo), LatinAmerican and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS) and Virtual Health Library (VHL) databases, using the Health Descriptors (DECS)
Violence and Obstetric and Part. For this, articles that portrayed the contextualization of
Obstetric Violence, the types of violence and violence from the perspective of women were
approached. Thus, there needs to be a reform in the care provided, based mainly on

humanization, respecting women's autonomy so that they feel protagonists of this moment.

Keywords: Obstetric; Part; Violence.
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RESUMO: A violéncia obstétrica é compreendida como qualquer ato de violéncia praticada por profissionais da salide contra
as mulheres durante o pré-natal, parto e/ou puerpério que inflijam a elas sofrimento fisico, psiquico e/ou social. As ocorréncias
de casos de violéncia obstétrica se caracterizam desde comentérios ofensivos até apropriacéo indevida do corpo e dos processos
reprodutivos da mulher nas situagfes acima descritas. Nesse sentido, este estudo tem como finalidade ser fonte de conhecimento
e informac&o a respeito da violéncia obstétrica no cenério contemporaneo de atengdo ao parto no Brasil. Portanto, foi realizado
um estudo na forma de revisdo assistematica da literatura nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS), sendo utilizados
os Descritores em Salde (DECS) Violéncia and Obstétrica and Parto. Para isso, abordou-se os artigos que retratavam a
contextualizacdo da Violéncia Obstétrica, os tipos de violéncia e a violéncia sob a visdo das mulheres. Conclui-se que, € preciso
que haja uma reforma na assisténcia prestada, baseada principalmente na humanizacéo, respeitando a autonomia da mulher para
que ela se sinta protagonista desse momento.

Palavras-chave: Obstétrica; Parto; Violéncia.
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ABSTRACT: Obstetric violence is understood as any act of violence practiced by health professionals against women during
prenatal care, childbirth and/or puerperium that inflict physical, psychological and/or social suffering on them. Occurrences of
cases of obstetric violence range from offensive comments to misappropriation of the woman's body and reproductive processes
in the situations described above. In this sense, this study aims to be a source of knowledge and information about obstetric
violence in the contemporary setting of childbirth care in Brazil. Therefore, a study was carried out in the form of an unsystematic
literature review in the Scientific Electronic Library Online (Scielo), LatinAmerican and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS) and Virtual Health Library (VHL) databases, using the Health Descriptors (DECS) Violence and Obstetric and Part.
For this, articles that portrayed the contextualization of Obstetric Violence, the types of violence and violence from the
perspective of women were approached. Thus, there needs to be a reform in the care provided, based mainly on humanization,
respecting women's autonomy so that they feel protagonists of this moment.

Keywords: Obstetric; Part; Violence.

RESUMEN: Se entiende por violencia obstétrica todo acto de violencia ejercido por los profesionales de la salud contra la mujer
durante el prenatal, parto y / o puerperio que le inflija sufrimiento fisico, psicoldgico y / o social. Los casos de violencia obstétrica
van desde comentarios ofensivos hasta apropiacion indebida del cuerpo de la mujer y los procesos reproductivos en las
situaciones descritas anteriormente. En este sentido, este estudio pretende ser una fuente de conocimiento e informacién sobre
la violencia obstétrica en el contexto contemporaneo de atencion al parto en Brasil. Por lo tanto, se realizé un estudio en forma
de revision de literatura no sistemética en las bases de datos de Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura
Latinoamericana y del Caribe em Ciencias de la Salud (LILACS) y Virtual Health Library (VHL), utilizando los Health
Descriptors (DECS) Violence and Obstetric and Parto. Para ello, se abordaron articulos que retrataban la contextualizacion de la
Violencia Obstétrica, los tipos de violencia y violencia desde la perspectiva de la mujer. Por lo tanto, es necesaria una reforma
en la atencion brindada, basada principalmente en la humanizacion, respetando la autonomia de las mujeres para que se sientan
protagonistas de este momento.

Palabras clave: Obstétrico; Parto; Violencia.

1. INTRODUCAO

Segundo Hipocrates, conhecido como o pai da medicina, a pratica médica deve ser aplicada com respeito a autonomia e
a dignidade do paciente, assim zelando ao maximo pela vida. Esse pensamento se contrapGe ao ambito de uma préatica recorrente
na area médica: os atos de violéncia obstétrica (VO) (ZANARDO, 2017).

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) conceitua violéncia como o uso de for¢a fisica ou poder, em ameaca ou na
prética, contra si préprio, outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade que resulte ou possa resultar em sofrimento, morte,
dano psicolégico, desenvolvimento prejudicado ou privagdo (OMS, 2018).

Dentro dessa vertente, a VO é designada como a violéncia realizada por profissionais da salde contra as mulheres durante
0 pré-natal, parto e puerpério, nas instituices publicas e privadas. As ocorréncias da VO se caracterizam desde comentarios
ofensivos a mulher até a apropriacéo indevida do corpo e dos processos reprodutivos da mulher pelos trabalhadores da area da
saude (MARTINS, 2019). Isso ocorre devido ao tratamento desumano com essas pacientes, a interrup¢ao dos processos naturais
e a realizagdo de procedimentos desnecessarios, causando a perda da autonomia da mulher de decidir sobre o seu corpo e sua
sexualidade, o que impacta negativamente na qualidade de vida dessas pacientes (BRANDT, 2018).

A VO pode se apresentar de diversas formas como: a) violéncia por negligéncia; que se configura por negar, impor
dificuldades ou negligenciar o atendimento a gestante; b) violéncia fisica; que acontece com intervencdes e praticas violentas
desnecessarias, na maioria dos casos sem o consentimento da gestante; c) violéncia verbal; que ocorre através de comentarios

ofensivos ou humilhantes, afim de inferiorizar a gestante por sua raca, idade, condi¢do socioecondémica ou religido; e, d) violéncia
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psicolégica; que, devido a esses atos comportamentais, causam na mulher sentimentos de vulnerabilidade, medo e inseguranga.
Na maioria dos casos, as pacientes quando sofrem a violéncia, ndo reconhecem naquele momento esse ato como violento, visto
que estdo vivenciando fortes emogdes e estdo em situacdo delicada (CARVALHO, 2017).

A prevaléncia da VO tem variado entre 18,3% a 44,3% entre as mulheres gestantes brasileiras, segundo estudos de base
populacional. Esses estudos pontuam que 0s casos sdo ainda em maior nimero, visto que as informacdes sobre essa tematica
ainda ndo sdo tdo disseminadas e, principalmente sobre a falta de defini¢cdes dos atos que caracterizam a VO (LANSKY et al.,
2019).

A VO, além de ferir fisica e psicologicamente a mulher gestante, ainda a expde ao risco de morte, indo, desta forma,
contra as recomendagdes dos 6rgdos de saude e das leis asseguradas pela Constituicdo Federal de 1988, que visam pela promogéo,
protec¢do, cuidado humanizado, atengdo as parturientes e atendimento de suas demandas para que se sintam seguras durante todo
o trabalho de parto (COELHO, 2020).

Com isso, é imprescindivel que a assisténcia a essas gestantes seja humanizada, como uma forma de transformar esse
processo de desumanizagdo, que se tornou cada vez mais gradativo em procedimentos que preconizam suavizar as dores das
pacientes que necessitam de atendimento e cuidados (MARQUES, 2020).

Ainda assim, diante de nimeros tdo expressivos e ocorréncias desumanas, este é um tema pouco disseminado e discutido
pela sociedade, sendo muitas vezes evitado, o que faz com que pesquisas sobre essa temaética seja relevante, no dmbito de
proporcionar conhecimento e informagdes para toda populacdo leiga, além dos profissionais tanto da area da satde como de
outras areas diversas. Com a finalidade de que esta pesquisa seja uma fonte de conhecimento e informacdo a respeito dessa
tematica, seu primordial objetivo é realizar um estudo literario sobre a VO, pontuando o tema e a historia do parto e como isso

se correlaciona com o cenario contemporaneo das condutas de atenc¢do ao parto no Brasil.

2. METODOLOGIA

O estudo em questdo, trata-se de uma revisdo da literatura, a qual é designada na apresentacdo de novas informacdes, ao
propiciar conhecimentos atuais sobre a temética explorada ou enfatizar lacunas sobre pesquisas relacionadas ao assunto, para
assim estimular pesquisadores a desenvolver novos estudos e acrescentar 0s resultados na base de dados cientificos.

O periodo da busca dos artigos ocorreu no inicio de fevereiro de 2021 a dezembro do mesmo ano, consultando-se o Portal
de Pesquisa da Biblioteca Virtual da Satude (BVS), SciELO, a LILACS, em suas respectivas bases de dados indexadas, mediante
os descritores: Violéncia and Obstétrica and Parto. Inicialmente foram encontradas 496 publicacdes, seus titulos e resumos foram
lidos e apds os critérios de inclusdo e exclusdo serem verificados, 272 artigos foram dispensados e 24 publicagdes foram
selecionadas.

Foram empregados como critérios de inclusdo: artigos em portugués, inglés ou espanhol, com textos disponiveis
gratuitamente na integra e que abordassem a tematica violéncia obstétrica nos Gltimos cinco anos. Foram excluidos: editoriais,
carta ao editor, opinides de especialistas, teses e artigos que ndo correspondiam ao tema em questéo.

Deste modo, a busca inicial ocorreu por meio, da plataforma SciELO onde foram encontrados 79 artigos. Apds leitura
dos titulos e resumos, 2 artigos contemplavam a tematica proposta. Na LILACS, de inicio foram encontrados 132 resultados.
Entretanto, apenas 1 artigo abordava a tematica dos objetivos propostos ap6s aplicar os critérios de incluséo.

Na BVS, na busca inicial foram encontrados 285 artigos. Desses, somente 6 estavam disponiveis na integra. Visto que a
busca resultou em muitos artigos que abordavam outros tipos de violéncia ndo condizentes com o objetivo proposto, refinou-se
a pesquisa, utilizando-se o filtro “assunto principal”: parto obstétrico, violéncia e gestantes o que gerou um resultado de 79
artigos disponiveis.

Contudo, ap6s a leitura dos titulos e resumos, observou-se que apenas 2 artigos apresentavam coeréncia exclusivamente

sobre violéncia obstétrica. Condizentes com o objetivo proposto da pesquisa, agruparam-se uma quantidade de 5 artigos
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completamente direcionados para os objetivos do estudo. Observa-se no Fluxograma 1 a distribuicdo dos artigos encontrados em

cada base de dados.

FLUXOGRAMA 1: Distribui¢do dos artigos encontrados nas bases de dados.

LILACS BVS
(n=132) (n = 285)

IDENTIFICAGAO

TRIAGEM

ELIGIBILIDADE

INCLUIDOS

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Scielo

{(n=79)

Total de artigos
encontrados

{n = 495)

Y

na integra

(n=24)

revisdo integrativa da
literatura

S . . ™
Artigos elegiveis lidos

o h
Artigos incluidos na

(n=5)

N/

Artigos excluidos

(n = 472)

Artigos excluidos apés
leitura, pois ndo
contemplavam os

objetivos propostos

(n=19)

Foram incluidos cinco artigos nesta revisdo, sendo trés em lingua portuguesa, um em lingua inglesa e um em lingua

espanhola. A descri¢do dos artigos selecionados est4 categorizada no Quadro 1, segundo autores, titulo, ano de publicagdo e

objetivo.
QUADRO 1: Artigos selecionados segundo autores, titulo, ano de publicacéo e objetivo.
Autores Titulo Ano de publicacdo | Revista Objetivo
Lansky et al Violéncia obstétrica. 2019 BVS E analisar o perfil das gestantes
Influéncia da exposi¢éo que visitaram a
sentidos do nascer na Sentidos do Nascer, a sua
vivéncia das gestantes percepgao sobre violéncia no
parto e nascimento e os fatores
socioecondmico-demograficos e
assistenciais associados
ao relato de VO
Flores et al Social construction of 2019 BVS  [To explore the social construction
obstetric violence of of obstetric violence developed
Tenek and Nahuatl by Tenek
women in Mexico and Nahuatl women in Mexico
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Tobar et al Violencia obstétrica: 2019 SCIELO Caracterizar las diferentes
haciendo visible lo modalidades de violéncia
invisible obstétrica
Campos etal | Praticas convencionais 2020 SCIELO | Compreender a experiéncia de
do parto e violéncia puérperas com as praticas
obstétrica sob a convencionais do parto e
perspectiva de puérperas violéncia obstétrica
Bezerra et al Aspectos da Violéncia 2020 LILACS | Descrever aspectos de violéncia
Obstétrica obstétrica vivenciada durante o
Institucionaliza trabalho de parto e parto

A partir do estudo realizado, foram qualificadas e definidas as esferas para basear-se nessa revisdo, sendo elas: a
contextualizacdo, os tipos de Violéncia Obstétrica e a violéncia sob a visdo das mulheres.

Avioléncia obstétrica é caracterizada pela apropriacao do corpo e processos reprodutivos das mulheres pelos profissionais
de salde, durante o pré-natal, parto e pés-parto, por meio de um tratamento desumano, excesso de atos intervencionistas, da
medicalizacdo e modificacdo patoldgica do processo de parto fisioldgico, ocasionando a perda da autonomia da mulher e da
capacidade de escolha sobre seu corpo e sua sexualidade, portanto, impactando de forma negativa na qualidade de vida dessas
mulheres (LANSKY et al, 2019).

Nesse aspecto, foram identificados cinco principais tipos de VO: violéncia fisica, violéncia moral, violéncia sexual,
violéncia institucional, violéncia psicoldgica e verbal. Ademais, o autor Tobar et. al. discute mais uma forma de violéncia: a
simbdlica, caracterizada pela naturalizagdo da violéncia adquirida pelas mulheres como forma de protecdo contra cuidados
inadequados, como repreensdo ou isolamento, traduzida em atitude de submissdo. Essas agressdes resultam na violacdo dos
direitos a informacédo e autonomia, ao respeito e a dignidade, a confidenciabilidade, a privacidade, a liberdade e a igualdade
(TOBAR et al, 2019; LANSKY et al, 2019).

Nesse estudo, Tobar et. al. cita a caracterizagdo de VO institucional, que é definida como a negagdo de tratamento sem
encaminhamento para outros servicos para que a gestante receba atendimento adequado, o fornecimento deliberado de
informacdes erradas ou incompletas, as longas esperas para ser atendida em unidades de salde, a negacdo de medicacao, cuidados
ou gestdo da dor como 'puni¢do’ e taxas excessivas para uso dos servicos. A violéncia institucional foi classificada em politicas
institucionais que ndo atendem as expectativas das gestantes no processo de parto e na insatisfagdo e percepcao das mulheres
com a assisténcia a sadde recebida durante o trabalho de parto (TOBAR et al, 2019).

A primeira subcategorizacdo compreende que as politicas institucionais sdo decisfes escritas que se estabelecem como
manuais de orientacdo ou protocolos assistenciais, em relagdo aos procedimentos administrativos e de prestacdo de servicos de
saude. Estes desempenham um papel importante na garantia dos direitos das mulheres durante a assisténcia no processo
obstétrico, contribuindo para um atendimento humanizado e de qualidade. No entanto, o estudo revelou que algumas dessas
politicas ndo sdo regulamentadas ou ndo sdo aprovadas explicitamente pelas gestantes, gerando divergéncias, 0 que impacta
negativamente na autonomia das mulheres para decidir sobre a posicdo do trabalho de parto e parto. Como exemplo, destaca-se
que as gestantes sdo proibidas de deambular, sentar-se, curvar-se, enrolar-se, entre outras posicoes desejaveis. Esses movimentos
contribuem para dilatacéo e ajudam a tornar as contragdes suportaveis, implicando na fisiologia do parto. Todas essas situagdes
impostas a parturiente geram ansiedade, sentimento de impoténcia e desconforto (TOBAR et al, 2019).

Jé a segunda subcategorizacdo diz respeito a percepgao das mulheres quando seus pedidos de assisténcia no momento do
parto, como alivio das manifestacfes de dor, desconforto e necessidade de companhia sdo ignorados, principalmente quando as

mulheres vivenciam esse processo pela primeira vez e quando relatam suas dores. As adolescentes e mées de primeira viagem
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sdo as mulheres com maior risco de serem vitimas desse tipo de violéncia, se gritam ou reclamam da dor, alguns profissionais
fazem brincadeiras ofensivas, as deixam sozinhas ¢ as ignoram como forma de “castigo” e como tatica para as demais mulheres
que ocupam 0S mesmos espacos, corroborando como uma situagdo instrutiva (TOBAR et al, 2019).

Outro ponto abordado nesse tipo de VO, é o fato que, durante o parto, os médicos priorizam mais os resultados dos exames
e das tecnologias do que os préprios sinais de parto narrados pelas gestantes. Nesse sentido, sentir-se ignorado é um sentimento
que apareceu com frequéncia nos relatos e para o qual se considera que houve ma qualidade na prestacdo dos servicos de salde,
pois foi percebido como descaso as gestantes (TOBAR et al, 2019).

Segundo o autor Flores et. al. quatro categorias sao associadas a VO, senda elas: 1) Discriminagéo, 2) Negligéncia, 3)
Abuso e 4) Negacéo de autonomia. Estas incluiram agdes, abusos ou omissdes que as mulheres ndo associavam diretamente ao
termo legal “violéncia obstétrica”, mas que foram descritas como experiéncias em que se sentiram prejudicadas, discriminadas
ou denegridas (FLORES et al, 2019).

A VO por discriminacao foi retratada como resisténcia dos profissionais de salide em permitir que as mulheres exer¢cam
suas praticas culturais importantes de acordo com sua cosmovisao e que nao geram riscos representativos a sadde. Por exemplo,
as parturientes sdo impedidas de se moverem durante o trabalho de parto e de escolherem outras posi¢des além da litotomia. I1sso
corrobora com o pensamento do autor Tobar et al citado na VO institucional. Além disso, outras préticas de discriminagéo foram
abordadas com discursos sobre a ameaca de ter o atendimento negado a algumas gestantes por terem consultado uma parteira ou
buscado inicialmente esse tipo de atendimento. Ademais, o direito negado de acompanhante durante o processo do parto também
esta associado a VO por discriminagdo (FLORES et al, 2019).

Na violéncia por negligéncia observou-se que as gestantes ndo tém conhecimento sobre os atos de medicalizagdo
excessiva, pois ndo conhecem o ambiente do parto. Elas desconhecem quais atividades sdo de sua responsabilidade e quais séo
dos profissionais da salde para assegurar a sua seguranca e a dos seus filhos. Um fato importante descrito pelas mées no estudo
foi a separacdo dos filhos apds o parto, sem sequer poder vé-los e sem explicacdo da equipe. Outrossim, uma questdo
particularmente relevante que elas identificaram como uma experiéncia altamente prejudicial foi a falta de alimentos apds o
parto, a manobra de Kristeller,a episiotomia e o uso de tecnologias desnecessarias (FLORES et al, 2019).

A violéncia por abuso configura-se através da verbalizacdo de frases ditas pelos profissionais de salde, objetivando
desqualificar a dor da mulher, além disso, as gestantes recebem ordens para ficar em siléncio e parar de reclamar em momentos
de dor de grande intensidade. Nessa categoria compreende-se por um maior nimero de relatos das mulheres, por reconhecerem
esse tipo de violéncia de forma mais facil. A violéncia por negacdo de autonomia, representa as experiéncias que lesa a
capacidade de decisdes autbnomas sobre a vida sexual no &mbito da ética pessoal e da cosmovisao social e pessoal. Nessa classe
sdo englobadas experiéncias referentes a imposicao de formas de planejamento familiar, & negacdo de admissdo a eles sem
motivos médicos explanados ou ao condicionamento do acesso a um bem ou servi¢o em troca da corroboracdo de um método
estabelecido (FLORES et al, 2019).

As acdes praticadas dessas violéncias sdo consideradas desde recusa de interna¢fes nos servigos de salde, cuidado
negligente, demora na assisténcia, recusa de acompanhante e negacdo da administracdo de analgésicos, a ndo utilizacdo de
procedimentos recomendados, desrespeito a privacidade e a liberdade de escolhas da paciente e toque vaginal para avaliar a
dilatagdo, uma vez que é realizado repetidamente, por pessoas diferentes e sem nenhum consentimento (FLORES et al, 2019).

A realizagdo de procedimentos desnecessarios ou ndo consentidos e que podem causar danos, como a manobra de
Kristeller, que consiste em empregar forga na parte superior do Gtero durante o periodo de expulsdo, a posi¢do de litotomia e a
episiotomia de rotina, sendo uma incisdo feita entre a vagina e o anus para alargar o canal de parto, além do uso indiscriminado
de ocitocina e a amniotomia, que aumenta a possibilidade de cesariana e os insultos verbais e psicoldgicos revelam os atos de
violéncia obstétrica (BEZERRA et al, 2020).

Nesse contexto, o estudo realizado por Lansky et. al. pontua fragmentos de relatos de violéncia obstétrica, segundo

categorias de desrespeito e abuso durante o parto e o nascimento. Desta forma, as mulheres descrevem que realizaram episiotomia
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e 0 uso do forceps sem o consentimento prévio, além disso relatam o exame de toque feito de forma excessiva ou ainda sua
realizacdo em um bloco de corredor sem assegurar o direito de privacidade. Outras mulheres pontuam a falta de assisténcia dos
profissionais da salde, nos quais as deixam sozinhas, sentindo fortes dores em corredores lotados e bem como, a recusa na
administracdo de analgésicos (LANSKY et al, 2019).

O impacto da violéncia obstétrica sobre a utilizacdo de servicos de salide é uma preocupacdo, visto que a medida da
qualidade da assisténcia afeta a experiéncia da mulher de parir, a experiéncia do nascimento das criancas e a cultura da sociedade
sobre o parto, isso compromete a credibilidade dos servicos de atencdo ao parto (CAMPOS et al, 2020).

Dados apontam que no Brasil uma a cada quatro mulheres sofre de violéncia no parto, e as cesarianas atingem a taxa de
55,5%, sendo classificado como o pais com o maior indice mundial de cesareas sem indicacdes, quando recomendado pela
Organizagdo Mundial da Saide (OMS) que seja entre 10 a 15%. Essa alta taxa é devido a cultura cesariana, em virtude, que 0
ato do parto se tornou patoldgico, dados indicam que 27% na rede pUblica e até 90% na rede privada, esses nimeros justificam-
se na percep¢do das mulheres que a cesariana se tornou uma alternativa a violéncia ou aos maus tratos durante o parto vaginal
(CAMPOS et al, 2020; BEZERRA et al, 2020).

A hipermedicalizacéo na assisténcia, associado a taxas elevadas de cesariana, com o uso indiscriminado de ocitocina e da
episiotomia, entre outros, sdo fatores que ocasionam efeitos negativos no parto. Tais procedimentos e condutas podem ocasionar
iatrogenias sobre a saude do recém-nascido e da mulher, como internacdo de bebé&s em UTI, infecgdo materna, hemorragias,
distocia no parto, hipoxia neonatal, depressdo pés-parto, além de aumentar a incidéncia da morbidade materna e infantil. No
Brasil, 0 aumento de mortes infantis evitaveis e o ritmo lento da queda de mortalidade materna é resultado, em parte, do excesso
de intervengBes sem indicacdo no parto e no nascimento. A taxa de mortalidade infantil nacional é de 14/100, portanto, é
considerada elevada se comparada aos indices de paises com nivel igual ou inferior de desenvolvimento econémico e tecnolégico
como Cuba, Costa Rica e Chile (LANSKY et al, 2019).

No decorrer do parto, as mulheres estdo mais sensibilizadas e desta forma, ficam mais propensas a sofrer violéncia
obstétrica. Na maioria das vezes, trata-se de uma violéncia consentida, visto que estdo movidas pelo medo e a subordinagéo ao
profissional, algumas acabam que esquecem o que sofreram, em virtude, da alegria e do entusiasmo do nascimento do bebé
(FLORES et al, 2019).

Entretanto, outras mulheres vivem agressfes, tornando o evento do parto um momento dolorido ndo apenas pelo
fisiologico, mas pela violéncia sofrida. Ademais, muitas mulheres ndo tém conhecimento sobre os tipos de violéncia obstétrica
e como se configuram, elas ndo incluem os abusos ou as omissdes diretamente ligadas ao termo “violéncia obstétrica”, mas
descrevem como experiéncias negativas descriminadas, prejudicadas ou denegridas, principalmente, pelo excesso de toques
vaginas realizadas por diversos profissionais (TOBAR et al, 2019).

Segundo o autor Campos et. al. enfatiza que apesar dos relatos refletirem uma assisténcia medicalizada, intervencionista,
desconfortaveis e até violentas, as mulheres normalmente avaliaram o atendimento e a assisténcia ao parto como bons, visto que
as parturientes ndo associavam diretamente ao termo legal “violéncia obstétrica”. Isso acontece, pois, as mulheres nao
reconhecem essas a¢cdes como violéncia, e sim, como procedimentos comuns e de rotina que devem ser realizados no momento
do parto. Os maus-tratos verbais e psicoldgicos, bem como, o descaso e indiferenca sdo prontamente percebidos pelas gestantes
que relatam apenas como experiéncias negativas (CAMPOS et al, 2020).

Ressalve-se que a ocorréncia dessas agressdes ocorre mais em mulheres de baixa renda, devido a falta de informacéao
aliado a auséncia de empoderamento dessas mulheres, desta forma, o profissional da salde, deve realizar uma comunicagao
efetiva, proporcionando um didlogo respeitoso e uma assisténcia humanizada para todas as mulheres (CAMPOS et al, 2020).

Nesse patamar, preza-se pela humanizacao da assisténcia, além disso, evitar procedimentos desnecessarios impostos pelas
rotinas hospitalares, que envolve reconhecer os aspectos culturais da mulher, respeitando seu protagonismo e o tempo de cada
uma no processo de parturicdo. Sob essa concepgao, implica que o parto seja realizado sob um olhar holistico, provendo de

apoio, valorizagdo, carinho, dignidade, ternura e respeito a mulher que esta sendo assistida (CAMPOS et al, 2020).
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Portanto, mediante os artigos quantitativos e qualitativos referentes a visdo das mulheres acerca da VO, na concepcéo das
usuarias, tem prevaléncia a violéncia institucional, através da negligéncia de atendimentos, cesarias sem consentimento,

agressoes verbais, proibicGes de acompanhantes e excesso de intervencdes fisicas (BEZERRA et al, 2020).

4, CONCLUSAO

O momento do parto é um acontecimento suscetivel a possiveis equivocos, condutas dolorosas e negligéncias, que podem
ocasionar a violéncia obstétrica, causando traumas fisicos e psicologicos irreversiveis. Através desse estudo se buscou evidenciar
a importancia de minimizar as praticas abusivas e prejudicais, por alguns profissionais com o uso de estratégias que efetivem
programas e politicas ao bindmio mée-filho.

E importante ressaltar que a capacitacdo dos profissionais que assistem desde o pré-natal é primordial no
acompanhamento a gestante, essas a¢des visam seu bem-estar fisico e mental, preparando-as para a maternidade, pois uma
assisténcia humanizada é fundamental durante todo o processo de pré-parto e puerpério.

Por fim, é necessario o desenvolvimento de campanhas e cursos de aprimoramento profissional, que visem o combate a
violéncia obstétrica. E preciso que haja uma reforma na assisténcia prestada, baseada principalmente na humanizagéo,
respeitando a autonomia da mulher para que ela se sinta protagonista desse momento.
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