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RESUMO: A violéncia obstétrica materializa-se como negligéncia, violéncia verbal e fisica, Palavras-
chave:
Mulher.
mo comportamental ligada a excecdes, escondendo seu enfoque patoldgico, eliminan- Profissional
de sadde.
Violéncia.
Diante disso, o trabalho teve como objetivo analisar as representac6es desse quadro na Parto
obstétrico.
Obstetricia.

além do abuso sexual. Ademais, é caracterizada por discursos abstratos e retdricos, co-

do-se as esferas sociais, culturais e existenciais; que a configuram como institucional.

realidade brasileira, seja na gestagao, parto ou pds-parto dada a relevancia e gravidade
que configura esse tema como incipiente e permeado por imprecisdes. O recorte para o
tema da violéncia obstétrica se deu através de uma mini revisao integrativa da literatura.
Os artigos analisados foram veiculados pelas seguintes bases de dados: US National Li-
brary of Medicine (PubMed) e Scientific Eletronic Library Online (Scielo) que se adequa-
ram aos descritores mulher, profissional de satide, violéncia, parto obstétrico e obstetri-
cia. Sao datados entre 2015 a 2017. Encontrou-se como resultados que a violéncia obsté-
trica estd enraizada no modelo biomédico hegemobnico, questdo intocdvel no discurso
dos drgaos de classe, invisivel no campo judicial, resistente ao didlogo e, tendo o papel

da mulher diminuido no bindmio materno-fetal. Além disso, esse debate ultrapassa a
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polarizacao entre o parto espontaneo e a cesarea eletiva, cristalizando hostilizacao e

infantilizagdo as parturientes. Conclui-se a necessidade de reconstrucdo do processo de
decisdao das mulheres, desconstrucdo da banalizacao de interven¢6es danosas, desen-
volvimento de prdticas médicas que enfatizem a autonomia, civilidade e preservem a
sexualidade e saide materna, evidenciando novas emergéncias discursivas e praticas

para eliminar essa vontade de exclusao da mulher.
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INTRODUCAO

O parto é um momento significativo e marcante na trajetdria de uma mulher, algo que serd
lembrado por essa durante toda sua vida. Esse evento consiste em um processo muito além do fisiol6-
gico, sao episddios sociais e culturais complexos, manifestados em uma experiéncia intima, pessoal,
sexual, emocional e espiritual que envolvem interacdes entre individuos, grupos sociais e instituicdes,
com poderes e legitimidades diferenciados (SANTOS & SOUZA, 2015).

A Organiza¢do Mundial de Saude (2002) definiu a violéncia como o uso intencional da forga
ou poder em uma forma de ameaca ou efetivamente, contra si mesmo, outra pessoa, grupo ou comuni-
dade, que ocasiona ou tem grandes probabilidades de ocasionar lesdo, morte, dano psiquico, alteracdes
do desenvolvimento ou privacdes, essa provavelmente, sempre fez parte da experiéncia humana e seu
impacto pode ser mundialmente verificado de vdrias formas.

Ao relacionar ambas vertentes, analisa-se a denominacao para maus tratos, abusos e des-
respeito sofridos por mulheres quando procuram servicos de saldde ao decorrer do processo de parturi-
¢ao, define-se assim, a violéncia obstétrica. Tais ocorréncias podem ser apresentadas como violéncia
fisica ou psicoldgica e sdo responsdveis por tornar uma das ocasides mais marcantes na vida de uma
mulher em um momento traumatico, que pode acarretar uma diversidade de consequéncias (SAUAIA &
SERRA, 2016).

Essa é conhecida também como violéncia institucional na atencdo obstétrica, correspon-
dendo a uma forma especifica da violéncia de género, uma vez que ha utilizacdo arbitrdria do saber por
parte de profissionais da salide no controle dos corpos e da sexualidade das parturientes. Consiste em
uma expressdo que agrupa as formas de violéncia e danos originados no cuidado obstétrico profissio-
nal, enquadrando-se nesse conceito, todos os atos praticados no corpo da mulher e do neonato sem o
devido consentimento ou informacdo prestada a paciente (SILVA & SERRA, 2017).

Ainda que a sociedade, midia e a¢des culturais enfrentem o nascimento de um novo ser
como instante célebre, repleto de emocdes e praticas humanistas, para uma grande porcentagem de
mulheres, estas lembrangas ndo sao compativeis com as imagindveis e desejaveis. De acordo com a
pesquisa desenvolvida em 2010 pela Fundacdo Perseu Abramo e pelo Sesc, aproximadamente uma em
quatro mulheres no Brasil sofreu algum tipo de violéncia durante o parto. Tal modalidade essa de agres-
sdo, tem perdurado ao longo da histdria e na atualidade ganhou cardter endémico, uma vez que estd
cotidianamente presente nas comunidades e paises de todo o mundo, independentemente da classe
social, raca, idade, sexo ou religido (FANEITE, FEU & MERLO, 2012).

Sens & Stamm (2019) cita ainda a referéncia histéria quanto ao termo, de modo que, o pri-
meiro pais a adotar a expressao violéncia obstétrica, como processo de reconhecimento institucional da
violéncia contra a mulher e como um problema social, politico e publico foi a Venezuela, no ano de 2007.

No que tange a sua definicdo, se deve a um processo de desapropria¢do do corpo e dos processos re-
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produtivos das mulheres por profissionais de satide, expressando um trato desumano e abusivo da me-
dicalizacdao e patologizacao dos processos naturais, além disso, complementado com as consequéncias
ou causalidades, ocorria a perda da autonomia e capacidade das mulheres em decidir livremente sobre
seus corpos e sexualidade, impactando negativamente na qualidade de vida delas.

Apesar de ser considerado um tema recente para pautas e discussdes, o sofrimento das mu-
Ilheres com a assisténcia ao parto é registrado em diferentes circunstancias histdricas, sob denomina-
¢Oes diversas e distintos contextos. Diniz, em 2015 cita sobre, no final da década de 1950, “Ladies Home
Journal”, publicou a matéria “Crueldade nas Maternidades” que descrevia a tortura que era o tratamen-
to recebido pelas parturientes, sendo submetidas ao sono crepuscular, uma combina¢do de morfina e
escopolamina, além de algemas e amarras nos pés e maos e lesdes decorrentes dos férceps usados de
rotina nos primeiros partos.

No Reino Unido, em 1958, foi criada a sociedade para prevencao da crueldade contra as
gravidas e na carta de fundagdo havia depoimentos relatando que as mulheres eram drogadas e amar-
radas contra a prépria vontade, faltava simpatia, privacidade e considera¢do em relacdo a elas, seus
filhos eram retirados sem qualquer considerag¢do, sendo assim, demonstravam a insatisfa¢dao e a busca
por direitos dessas mulheres agredidas fisicamente, verbalmente e psicologicamente. Ademais, as edi-
¢oes do cldssico Ourbodies, Ourselves e outros livros feministas das décadas de 1960 a 1980, reforcaram
estas criticas com extensas narrativas, contribuindo para a sensibiliza¢do e inspiragdo de geragdes de
profissionais e ativistas no campo, denunciando a irracionalidade das praticas.

Dado o exposto, esse trabalho teve por objetivo expor e enfatizar as representa¢des da vio-
Iéncia obstétrica no Brasil, e como a mesma afeta as pacientes e os profissionais de satide por meio de

uma mini revisdo da literatura.

METODOLOGIA

Trata-se de uma mini revisao integrativa da literatura realizada a partir de artigos obtidos
nas bases de dados US National Library of Medicine (PubMed) e Scientific Eletronic Library Online (Sci-
elo) com base nos descritores: mulher, profissional de satide, violéncia, parto obstétrico e obstetricia.
Os artigos foram selecionados de acordo com os seguintes critérios de inclusdo: publicacdo em periddi-
co com qualis entre A1 e B2, ser de artigo original, ser restrito a realidade do Brasil e datado de 2015 a

2017.

RESULTADOS
ApOds andlise dos artigos pesquisados, constatou-se que todos os estudos apresentaram di-
versos impactos da violéncia obstétrica sobre as pacientes e os profissionais de satide. Podemos dividir

os resultados da seguinte maneira:
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Em relacdo as pacientes, Palma & Donelli (2017) pontua que houve uma diminuicdo pelo de-
sejo do parto vaginal e, isso concerne, a orienta¢do induzida que os profissionais estdo realizando du-
rante as consultas do pré-natal, visto que ha fatores vantajosos da cesdrea para o médico, como o custo
e o tempo. Segundo o estudo Oliveira & Penna (2017), as mulheres ndo tem voz e nem vez, sendo ne-
cessario alguém falar por elas. Além disso, que as mulheres que tém um plano de parto sdo rotuladas e
tem seus direitos extorquidos. Palharini (2017), complementa que as escolhas das mulheres ndo sdo
respeitadas e utiliza-se autoridade cientifica para justificar tais condutas, pois apenas o médico saberia o
que é melhor, tornando a mulher um objeto de intervencdes e prescri¢cGes. Rodrigues, et al. (2015),
acrescenta sobre a lei do acompanhante 11.108/2005, identificando a omissdo dessa informacdo para
algumas mulheres, e quando sabem ndo sdo respeitadas. Somado a isso, mesmo acionando drgaos
competentes, a autoridade da instituicdo anula o direito juridico da mulher. Tesser, et al. (2015) reafirma
a necessidade do acompanhante, como forma de dar voz as mulheres e protege-las da violéncia obsté-
trica.

Além disso, outras formas de violéncia obstétrica contra pacientes também sdo citadas nos

artigos de Palma & Donelli (2017) e Tesser, et al. (2015). Estes dados sdo expressos no grafico 1.

Grafico 1. Outras formas de violéncia obstétrica contra parturientes e sua incidéncia nos anos de 2015 a

2017.
Exemplos de violéncia obstétrica

Submetidas a epsiotomia

Sujeitas a amniotomia

Realizada manobra de Kristeller
Receberam ocitocina

Expostas e sem privacidade
Reprimidas ao fazer perguntas
Corte imediato do corddo umbilical

Impedidas de amamentar

Artigo 1 (2015) Artigo 2 (2017)
Fonte: arquivo pessoal.

Em relacdo aos profissionais de sadde, Palharini (2017) diz que o médico possui resisténcia
por mudangas e vocagao de intervir e prescrever ao invés de consultar e negociar. Assim, a relacao mé-
dico-paciente é autoritaria e procedimentos inadequados fazem parte do protocolo comum. Oliveira &
Penna (2017) acrescenta que os enfermeiros ndo conseguem defender as pacientes por conta da hierar-
quia médico-enfermeiro. Rodrigues, et al. (2017) declara que atitudes como essas sdo consolidadas pelo

método de formacdo académica dos médicos obstetras, que ainda hoje, encontram-se pautadas no uso
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de técnicas intervencionistas. Palma & Donelli (2017) exemplifica que amarrar os bragos das mulheres
durante a cirurgia constitui um dos protocolos hospitalares que foi compreendido por varias mulheres
como violéncia obstétrica, mesmo diante a justificativa de se evitar a contaminagao do campo cirtrgico,

pois apds o nascimento do bebé sdo impedidas de terem contato.

DISCUSSAO

A alta incidéncia de cesdreas relacionada ao atendimento pré-natal e a inducdo pela equipe
de satide apontada por Palma & Donelli (2017) é constantemente ratificada. No artigo de Cabral, Hirt &
Sand (2013), 6 em cada 8 mulheres realizaram cesdrea, e todas relataram um atendimento pré-natal
diminuto de informacGes e de momentos para escuta e acolhimento das gestantes. Valois, et al. (2019)
reafirma essa informagdo, em seu estudo com 12 gestantes nenhuma declarou receber informagbes
sobre os riscos dessa via de parto no pré-natal, mas que seus conhecimentos partiam do senso comum
e de explicagbes passadas por sua rede de apoio pessoal, além disso, também foi constatada a inducao
e até mesmo imposicao desse procedimento pelos profissionais de saldde.

Como dito anteriormente por Rodrigues, et al. (2017) sobre a Lei do Acompanhante, os di-
reitos das mulheres nao sao muito conhecidos e quando sdao conhecidos, ndo sao respeitados. Silva &
Serra (2017) ratifica essa afirmacdo, ao apresentar uma analise dos acérddos do Supremo Tribunal Fede-
ral (STF) e do Superior Tribunal de Justica (STJ), propondo-se fazer uma reflexdo sobre a forma de atua-
¢ao do judicidrio diante dos casos. Observa-se uma grande falta de conscientiza¢do por parte dos magis-
trados, médicos e popula¢do em geral sobre o assunto da violéncia obstétrica, favorecendo a invisibili-
dade do fendmeno no curso do processo judicial. Dessa forma, em um quadro geral, observa-se a ne-
cessidade de elaboracao de leis especificas para combater este tipo de violéncia e, para as que ja exis-
tem, a violéncia praticada ndo seja julgada apenas como erro médico, mas sim como violéncia de géne-
ro.

Outro fator importante, que também corrobora com a dificuldade na formacao de uma le-
gislacao especifica, é a pluralidade de conceitos que o termo violéncia obstétrica possui, e que além
disso, implicam em indmeras e subjetivas formas de abuso. Isso pode ser visualizado quanto ao conteu-
do expresso pelos artigos supracitados, Palma & Donelli (2017) e Tesser, et al. (2015) apontam os altos
indices de cesareas e de intervencdes médicas - como amniotomia, epsiotomia, aplicacao de ocitocina,
entre outros -, como uma forma de violéncia, enquanto o artigo de Cabral, Hirt & Sand (2013) classifica
essas intervenc¢des como medicalizacdo do cuidado a mulher. H3 também certo desconforto de algumas
instituicdes em relagdo ao termo “violéncia obstétrica”, apontando que este apresenta conotacdo ina-
dequada, ndo agrega valor e prejudica a busca do cuidado humanizado no continuum gestagao-parto-

puerpério (BRASIL, 2019).
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Sens & Stamm (2019) contribui com o ponto de vista de Oliveira & Penna (2017) ao afirmar
que é mais facil lidar com paciente que existe empatia reciproca. As mulheres consideradas ‘“mais faceis
de lidar” foram as que se mostraram mais colaborativas e tolerantes, diferente das que tentaram exer-
cer sua autonomia, que foram vistas como provocadoras da autoridade técnica e moral do profissional.
Assim, as mulheres estao submetidas a ndao sé uma dominacdao da medicina sobre seus corpos, mas
também uma dominagao de género que preza pelo siléncio da mulher.

Complementando Palharini (2017), Sens & Stamm (2019) também discorre sobre a assime-
tria da relacao médico-paciente. A mulher exerce sempre que possivel a sua autonomia, até que ela pre-
cise se submeter a autoridade técnico-cientifica do médico. O problema que muitos ndo entendem é o
uso arbitrdrio que varios profissionais de satide fazem de sua autoridade e saber, no controle dos cor-
pos e da sexualidade de suas pacientes.

Sens & Stamm (2019) ainda confirma as afirmag¢des sobre a relacdo médico-paciente, mos-
trando que o tecnicismo e o desenvolvimento tecnolégico mudaram a forma de praticar a medicina,
assim como afirmou Rodrigues, et al. (2017). Acrescenta ainda o ponto de vista do médico como vitima
de violéncia, por conta da precarizagdao do trabalho e das ameagas e desrespeito por parte da mulher.
Poucas salas de atendimento para triagem, cultura de que o médico é responsdvel por tudo e a pressao
dos familiares para fazer cesdrea a fim prevenir a dor, sdo exemplos desse ponto de vista. Assim, para
se precaverem dessas ameacas, os médicos assumiram uma postura de preferir procedimentos que sdo
mais bem vistos por juizes, criando assim uma medicina preventiva. Essa medicina possibilitou o aumen-
to da recusa em realizar procedimentos de maior risco e também o aumento do custo da salde para a
paciente que, por sua vez, passaram a buscar seu direito e oposicao a autoridade incontestavel dos pro-
fissionais de satde, como dito por Palharini (2017).

Ainda em relacdo aos profissionais da saude, apesar de Oliveira & Penna (2016) declarar que
a hierarquia médico-enfermeiro dificulta que os enfermeiros defendam as pacientes, a analise realizada
por Alves, et al. (2019) demonstrou que a presenca de um enfermeiro obstetra contribui para as boas
praticas na assisténcia ao parto e para inibi¢ao do intervencionismo obstétrico. Os dados demonstraram
utilizacdo de métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor, presenca de acompanhante, clampeamen-
to tardio do cordao umbilical, entre outras praticas positivas, e uma grande diminui¢do na realizagdo de

epsiotomia.

CONCLUSAO

Diante o exposto, percebe-se que o termo ‘“violéncia obstétrica” é novo e, no Brasil, ainda
ndo consta uma lei especifica que a caracterize. Dessa forma, o que se apresenta aos individuos sdo
representagdes vivenciadas por pacientes, que subvertem seus direitos a um bem-estar fisico e mental

durante o processo de gestagdo, parto e nascimento do bebé. Por um lado, a violéncia obstétrica afeta
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os profissionais de salide ao se sentirem mais capacitados cientificamente para intervir, prejudicados
com precariedade de seu local de trabalho e vulnerdveis ao serem apontados como os culpados de todo
e qualquer equivoco, passiveis inclusive de ameacas. E, de outro lado, afeta as mulheres ao se sentirem
expostas, indefesas, desprotegidas e silenciadas. Para tanto, faz-se necessario intervenc¢des na autori-
dade abusiva da relacao médico-paciente, na metodologia de formacao académica intervencionista e
hierdrquica desses profissionais, na ética profissional sobre orienta¢6es induzidas, na estruturacdo dos
ambientes laborais, no machismo, na submissao e objetificacdo da mulher.

Sendo assim, € evidente que a violéncia obstétrica se configura também como uma luta de
género, elucidando a exigéncia por visibilidade e abordagem na Constituicao Federal. Ademais, é im-
prescindivel aprofundar estudos sobre os sentimentos das maes diante as citadas intercorréncias, ofer-
tando acompanhamento psicolégico nos periodos de pré e pds-parto. Somado a isso, proporcionar
maior suporte aos profissionais de salde, tanto na estrutura do seu ambiente de trabalho, como em sua
profissionalizacdo. Dessa forma, as representacdes da violéncia obstétrica serdo leis constitucionais e o
momento intimo da mae, assim como o respeito a seus direitos e a sensa¢do de seguranca profissional

serdo preservadas.
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