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RESUMO

A violéncia obstétrica é definida como qualquer ato de violéncia praticada a gestante, a parturiente ou a puérpera
e/ou ao se bebé pelo profissional de satide, englobando a violagio da autonomia, da integridade fisica e emocional
e das opgoes e preferéncias dessas mulheres. Ocorre com uma frequéncia elevada, em especial no Brasil, decor-
rente da fragilidade das agbes de saude voltadas para essa populagdo. Recentemente, a Organizagdo Mundial da
Satide considerou esse tipo de agressio como uma questio de satde publica. E possivel perceber algumas inefi-
ciéncias tanto na realizagdo quanto na baixa qualidade do pré-natal, em relagdo as informacdes sobre os direitos
e deveres das gestantes e puérperas e a consolida¢do da autonomia destas no Sistema de Saude. Objetivando a
modificagio desse cendrio, é possivel observar estratégias de prevencdo e enfrentamento da violéncia obstétrica
com agdes amplas, abordando e capacitando graduandos e profissionais da drea da saude, e desenvolvendo o con-
hecimento e a autoconfianga das mulheres sobre os seus direitos e deveres nessa fase do ciclo da vida.
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ABSTRACT

Obstetric violence is defined as any act of violence practiced against pregnant women, parturients or puerperal
women and / or their babies, by the health professional, including the violation of autonomy, physical and emo-
tional integrity, as well as their options and preferences. It occurs with a high frequency, especially in Brazil, due
to the fragility of health actions aimed at this population. This type of aggression was recently considered by the
World Health Organization as a public health issue. It is possible to notice some inefliciencies in carrying out
prenatal care and its low quality, in relation to information about the rights and duties of pregnant and puerperal
women and the consolidation of their autonomy in the Health System. In order to modify that scenario, it is
possible observe strategies for preventing and coping with Obstetric Violence with broad actions, addressing and
training undergraduates and health professionals, and developing women’s knowledge and self-confidence about
their rights and duties at this stage of the life cycle.
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VIOLENCIA OBSTETRICA

Violéncia obstétrica (VO), vio-
léncia no parto, violéncia institucional ou
estrutural na atengdo ao parto, conforme
denominado no Brasil, identificam qual-
quer ato de violéncia direcionado a ges-
tante, parturiente ou puérpera ou ao seu
bebé, praticado durante a assisténcia pro-
fissional, desrespeitando sua autonomia,
integridade fisica e mental, sentimentos,
opgoes e preferéncias'*, sendo considera-
das desde demoras na assisténcia, recusa
de internagdes nos servicos de saude, cui-
dado negligente, recusa na administragdo
de analgésicos, maus-tratos fisicos, ver-
bais e ou psicologicos, desrespeito a pri-
vacidade e a liberdade de escolhas, reali-
zag¢do de procedimentos coercivos ou nio
consentidos, deten¢ao de mulheres e seus
bebés nas instituicdes de saude, entre ou-
tros, abrangendo a néo utiliza¢do de pro-
cedimentos recomendados, assim como a
utilizagdo de procedimentos desnecessa-
rios, ndo recomendados e/ou obsoletos e

que podem causar dano®”.

TIPOS DE VIOLENCIA
OBSTETRICA

Entre tais atos, os mais comuns
sao: episiotomia, induc¢do do trabalho de
parto (ocitocina), tricotomia, proibigdo
do direito a0 acompanhante®®, restri¢do
ao leito e realizacdo de cesareas sem in-
dicagdo e contra a decisio da gestante®.
Além disso, comumente também ocorre
violéncia verbal, por meio de frases ofen-
sivas e humilhantes ditas pelos profissio-

nais de saude'®.

A literatura mostra que 25% das
mulheres que passaram pelo parto vagi-
nal relataram ter sido vitimas de VO''. A
pesquisa “Mulheres brasileiras e género
nos espagos publicos e privados” verificou
que uma em cada quatro mulheres sofre
algum tipo de violéncia durante o parto,
desde gritos, procedimentos dolorosos
sem consentimento ou informagio, falta

de analgesia e até negligéncia'.

A pesquisa “Nascer no Brasil’,
inquérito nacional realizado com 23.940
puérperas, identificou o excesso de in-
tervengdes no parto e nascimento, apon-
tando um modelo assistencial marcado
por interven¢des desnecessdrias e muitas
vezes prejudiciais, expondo mulheres e
criancas a iatrogenias. Mais da metade
das mulheres tiveram episiotomia, 91,7%
ficaram em posigdo de litotomia no par-
to, apesar das evidéncias recomendarem
posi¢des verticalizadas. A infusdo de oci-
tocina e a ruptura artificial da membrana
amnidtica para acelera¢do do trabalho de
parto foram utilizadas em 40% das mu-
lheres, e 37% delas foram submetidas a
manobra de Kristeller (pressdo no ttero
para a expulsdo do bebé), procedimento
agressivo e que pode trazer consequéncias

deletérias para a parturiente e seu bebé".

De acordo com a Organiza¢do
Mundial da Satude (OMS), para associar
as taxas de cesareas realizadas com o ob-
jetivo de reduzir a mortalidade materna
e neonatal, os numeros ndo devem ser
maiores que 15%. No entanto, o Brasil
apresenta uma taxa de 52% de cesaria-
nas, sendo essa taxa maior nos hospitais
particulares se comparados aos hospitais

publicos’***. Embora algumas mulhe-



res optem pela cesdrea, essa decisio nio
¢ uma escolha da maioria que passa por
esse procedimento®, visto que estudos
mostram que aproximadamente 77,6%
delas tém preferéncia pelo parto vaginal'®,
por isso é muito comum a associagdo da
VO com a via de parto realizada/indicada

pelo médico.

Recentemente, a VO foi reco-
nhecida pela OMS como uma questdo
de saude publica que afeta diretamente
as mulheres e seus bebés’. No entanto, o
Mistério da Saude (MS) aboliu o uso do
termo “violéncia obstétrica’, por meio do
despacho SEI/MS - 9087621", alegando
que ele teria conotacdo inadequada con-
siderando que o profissional de saide ndo
tem a intencdo de causar nenhum dano
e que a expressdo nio agrega valor. Logo
apos, decidiu voltar atras na decisdo, por
meio do Oficio n° 296/2019'%, depois de
receber uma recomendacio do Ministério
Publico Federal (MPF) de que o termo
ndo deveria ser abolido. A tentativa de ex-
tinguir o uso da expressdo pelo MS deixa
claro que a atengéo a saude da parturien-
te ainda é fragil e pouco consolidada no

Brasil.

ESTRATEGIAS PARA A
PREVENCAOE O
ENFRENTAMENTO DA
VIOLENCIA OBSTETRICA

Algumas estratégias para a pre-
vengdo e o enfrentamento da VO sdo
propostas em revisdo bibliografica rea-

lizada por Jardim e Modena. Entre elas,

estdo: a importancia de profundas mu-
dangas no modelo de formacio dos re-
cursos humanos da saude nos cursos de
graduacdo, pos-graduacio, com discussdo
de tematicas que levem a reflexdes sobre
o contexto atual e mudangas necessarias
para a construcido de uma assisténcia res-
peitosa, humana e integral; investimentos
para a formagdo de enfermeiras obstetras
e obstetrizes que atuem na assisténcia ao
parto fisiolégico; fornecimento de infor-
magcdes as mulheres sobre as questdes que
envolvem a VO, fortalecendo-as como
sujeito de direito e de autonomia na as-
sisténcia que lhes é prestada; sustentagdo
da garantia dos direitos fundamentais na
assisténcia obstétrica na desmedicaliza-
¢do do nascimento e na pratica baseada
em evidéncias; agdes voltadas para a cons-
cientizagdo da populagdo sobre a questdo
da VO, dando visibilidade ao problema
com a criagdo de canais para a denuncia
e a responsabilizacido dos diferentes atores
envolvidos; criagdo de leis, portarias e po-
liticas publicas que protejam as mulheres

contraa VO,

Considera-se que a maneira efi-
caz e imprescindivel de proteger a mu-
lher da VO é aumentar sua autonomia,
fornecendo-lhe informacdes durante
o acompanhamento pré-natal. Nesse
sentido, é fundamental que a gestante
receba orientagdes e apoio a respeito das
modificagdes ocasionadas pela gestagio,
sobre alimentagdo adequada, pratica
de atividades fisicas e didrias, uso de
substancias perigosas, sinais e sintomas de
risco, alivio de desconfortos, aleitamento
materno, sobre seus direitos, sobre o
local e tipos de parto, especialmente o

fisiologico®.
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No entanto, resultados do estudo
derivado do componente de avaliagdo ex-
terna do segundo ciclo do Programa Na-
cional de Melhoria do Acesso e da Qua-
lidade da Atencdo Basica, realizado entre
2013-2014, evidenciaram inadequagdo da
infraestrutura da rede de aten¢io basica
que realiza o pré-natal; baixa adequagéo
de agdes clinicas para a qualidade do cui-
dado e baixa capacidade de gestdo das
equipes para garantir o acesso e qualidade

do cuidado?'.

Ainda, o estudo “Nascer no Bra-
sil”; identificou que apesar da cobertura da
assisténcia pré-natal no Brasil ser pratica-
mente universal, com valores elevados em
todas as regides do pais e em mulheres de
diferentes caracteristicas demograficas,
sociais e reprodutivas, a adequagdo dessa
¢ inadequada e com baixa propor¢do de
orientagdes recebidas durante a assistén-
cia sobre praticas para facilitar o parto,
de grande relevancia para a promogao do
parto vaginal, evidenciando o papel in-
suficiente do pré-natal na preparagdo das
mulheres para o parto e para a amamen-

tagdo?.

Estudo realizado com puérperas
de maternidade publica do sul do Brasil
para avaliar a relagdo entre assisténcia pré-
natal e orienta¢des para o parto na Aten-
¢do Primaria a Saude também evidenciou
a baixa propor¢do de mulheres que foram
orientadas sobre o trabalho de parto e o
parto durante o acompanhamento pré-
natal, e o recebimento de orienta¢des ina-

dequadas®.

Os grupos de apoio ou rodas de
gestantes sio um exemplo de agdo que

complementa o atendimento das con-

sultas pré-natais e prepara o casal para o
parto, ensinando exercicios corporais que
facilitardo o trabalho de parto. Outras es-
tratégias como essa devem ter como ob-
jetivo modificar a atitude da mulher e de
seu acompanhante para que, ao invés de
relacionar o parto com medo e dor, enxer-
guem esse Processo com seguranga, tran-

quilidade e participagdo ativa®?>.

Outra opgao para aumentar a
autonomia e a satisfagio da mulher nos
momentos de trabalho de parto e nos mo-
mentos seguintes a ele é o Plano de Parto,
ferramenta que funciona como uma lista
em que a mulher pode explicar tudo que
deseja para esse momento, desde a tempe-
ratura da sala até os procedimentos mais
complexos, como néo autorizar a episioto-
mia, ou realizar o contato pele a pele com
o recém-nascido imediatamente apo6s o
parto®®?. O ideal é que este seja discutido
durante o pré-natal para que se defina se a
saude da mae e do bebé é compativel com
as exigéncias feitas, pois, no momento do
parto e no poés-parto, a mulher se encon-
tra muito vulneravel e, por isso, pode nio
ter a mesma clareza ao se posicionar sobre
os detalhes que sdo tdo importantes e que,
se ndo forem levados em consideragio,
podem gerar graves consequéncias tanto
para a mie quanto para o recém-nasci-
do. Sua elaboragio precisa ser estimulada
por profissionais que acreditam nas evi-
déncias cientificas e defendem os direitos
das mulheres, para que sua proposta nio
seja vista como mais um formuldrio a ser
preenchido de maneira burocratica e sem

valor?.



Mulheres que optam por escre-
ver o plano de parto, em sua maioria, pas-
sam por uma experiéncia mais agradavel
do parto; e alguns aspectos que se podem
destacar sdo a permissdo do contato pele a
pele, escolha da posi¢do de parto, ingestdo
de alimentos e liquido durante o trabalho
de parto, partos vaginais, clampeamento
tardio do corddo e a néo obrigatoriedade

da tricotomia na regido do perineo®.

Ademais, a fim de proporcionar
um cuidado integral as mulheres, ressal-
ta-se a importancia da assisténcia ao pré-
natal, ao parto e & maternidade por meio
de uma equipe multiprofissional. Dentre
os membros dessa equipe, cabe destacar
o papel do fisioterapeuta. Este profissio-
nal pode estar presente em todos os mo-
mentos da gestagdo, trabalho de parto e
no pos-parto imediato e tardio, buscando
amenizar as diversas alteragdes fisiologi-
cas que ocorrem durante o periodo ges-
tacional, assim como as alteragdes que
decorrem do parto, seja ele por via vaginal

ou cesarea®,

CONSIDERACOES FINAIS

A alta incidéncia da VO nas ges-
tantes e parturientes e esse numero eleva-
do de interveng¢des negativas tém reflexo
direto na saude das mulheres, ja que gran-
de parte pode desenvolver transtornos fi-
sicos e/ou psicolégicos, podendo ocorrer
implicagdes sobre o sistema de saude, que
devera prestar assisténcia a essas usudrias.
Diante desse contexto, faz-se necessaria a

redugdo da VO. Para que isso ocorra, sdo

imprescindiveis varias acdes, desde a for-
mag¢do adequada dos profissionais de sad-
de das diversas areas que estao envolvidas
nessa fase da vida das mulheres até o pro-
cesso constante de educagdo permanente
nos diferentes niveis de atenc¢do a saude,
alcangando a conscientizagdo das gestan-
tes e parturientes de que tenham acesso
aos seus direitos, empoderando-se com

relacdo a eles.
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