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RESUMO

Introducédo: O parto consiste em um processo natural, fisiotbgue traz reagdes intensas ao
corpo feminino e um remodelamento profundo dos ipapeelacdes que ela exerce na vida,
une aspectos fisioldgicos, emocionais e socio@ilturtais fatores sao de fundamental
importancia e compde o quadro de saude maternotinfadbjetivo: Compreender e
descrever a violéncia obstétrica, a fim de conheceno ela se apresenta na assisténcia
prestada durante o trabalho de parto e parto ees qgiblicas do BrasMetodologia: Trata-

se de uma revisdo de literatura de carater descrittilizou-se como fonte de dados
bibliotecas virtuais como SCIELO, Google Académiatravés de buscas por publicacbes
cientificas em lingua nacional, no periodo de 20@®15 Resultados Foram analisados 16
artigos, 1 dissertacéo de pds-graduacdo em soplgrtaria n® 1.067, Portaria n® 11 e a Lei
11.108/05, 1 dossié sobre violéncia obstétricargarizagédo Parto do Principio e o Guia da
gestante e do bebé do UNICEF, onde todos discaoéme o processo de parturicdo, visando
melhorias no atual cenario do parto no BraSibnsideragfes finais:A importancia do
acompanhamento da mulher durante a gestacéao,zaetib informacdes necessarias dando a
gestante seguranca o e embasamento sobre setssdieprocesso da maternidade.

Palavras-chave Parto. Violéncia obstétrica. Violéncia de género.

VIOLENCE OBSTETRICAL IN MATERNITY PUBLIC OF BRAZIL

ABSTRACT

Introduction: The childbirth consists of a natupabcess that brings intenses reactions to the
female body and a deep remodeling of the functeors relations that it plays in life; unites
physiological, emotional and sociocultural suchtdes are of fundamental importance and
forms the framework maternal and child health. ©foye: To understand and describe the
obstetric violence, for the purpose of to know hoperforms on assistance during labor and
childbirth in public networks in Brazil. MethodolggThis is a descriptive literature review. It
was used as a source of data as virtual librarfi@&ISO, Google Scholar, by searching for
scientific publications in national language, fr@®09 to 2015. Results: From the study of 16
paper, one dissertation graduate in sociology, artdte No. 1067, Ordinance No. 11 and
Law 11,108 / 05, 1 dossier on obstetric violencagyle Childbirth organization and the
pregnant woman's guide and UNICEF baby where altadirse on the parturition process,
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seeking improvements in the current labor scerrazil. Final Thoughts: The importance of
monitoring of women during pregnancy, enabling sseey information and giving security
to pregnant and foundation of their rights in thegess of motherhood.

Keywords: Childbirth. Obstetric violence. Gender violence.

OBSTETRICA VIOLENCIA EN MATERNIDAD PUBLICAS DE BRAS IL

Introduccion: La entrega consiste en un procesaoralatfisiologico, que trae reacciones
intensas en el cuerpo de la mujer y una profundaodelacién de las funciones y las
relaciones que se ejerce en la vida, une aspetiofdflicos, emocionales y socioculturales.
Estos factores son de importancia fundamental gtitage la imagen de la salud la madre y
el nifio. Objetivo: Comprender y describir la viatenobstétrica, con el fin de saber tal como
se presenta sobre la asistencia durante el patés eades publicas de Brasil Metodologia: Se
trata de una revision de la literatura descripti8a. utilizO como fuente de datos como
bibliotecas virtuales SCIELO, Google Scholar, methala busqueda de publicaciones
cientificas en lengua nacional, de 2009 a 2015ulRes: A partir del estudio de 16
articulos, un graduado de tesis en sociologiaréei@nza N° 1067, la Ordenanza N° 11 y la
Ley 11.108 / 05, 1 expediente en principio la vigia obstétrica organizacion Parto y guia de
la mujer embarazada y el bebé UNICEF donde todeudie sobre el proceso del parto, la
busqueda de mejoras en la situacion laboral adduasil. Consideraciones finales: La
importancia de la atencion de las mujeres durdrdéenbarazo, lo que permite la informacion
necesaria que da a madre la seguridad y el fundandensus derechos en el proceso de la
maternidad.

Palabras clave:Parto. La violencia obstétrica. La violencia daeyé.

1 INTRODUCAO

O parto consiste em um processo natural, fisiothgjoe traz reacdes intensas ao
corpo feminino e um remodelamento profundo dos ipapeelacdes que ela exerce na vida.
Este momento une os aspectos fisiologicos, emasianaocioculturais, tais fatores sao de
fundamental importancia e compde o quadro de saaderno-infantil (MUNIZ, BARBOSA,
2012)

Com o proceder da historia, o parto tornou-se urentevhospitalocéntrico
promovido por intensa medicalizacdo e rotinas gioas, deixando-a submetida a um

detentor do saber, que definia quais as medidasemnsadotadas, no qual néo tinha o seu
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consentimento (MATOS et al, 2013). Esses acontatimsesempre estiveram relacionados
com a submisséo de género feminino, onde a muthearih acatar as tomadas de deciséo do

homem, essa agressao foi repercutida para o amismtalar, pois quem exercia o papel de
meédico obstetra era o homem. (AGUIAR, D’OLIVEIRA)IZ).

A violéncia obstétrica no trabalho de parto sdeagfue provocam sofrimento, dor e
pode por em risco a mulher e seu bebé, repercptidaausas evitaveis, ou seja, refere-se a
medidas realizadas de modo inadequados/desneosssalém do proprio desrespeito
provindas de profissionais da saude para com stidssiEntretanto os profissionais de saude
encaram o modo desrespeitoso, que tratam as patis] normal, sendo meio do processo
rotineiro do cuidado prestado (WOLF, WALDOW, 2008).

O tema proposto visa descrever e identificar ascjgrais formas que constituem a
violéncia obstétrica durante a atencao no trab@¢hparto e parto em redes publicas de saude.
Descrevendo o papel do enfermeiro obstetra na @ehgmanizada ao parto. E discutir a
importancia dos grupos de apoio as gestantes, domma de acolhimento e medida de
combate a violéncia obstétrica. Com o intuito q@epoofissionais da saude facam uma
reflexdo quanto ao papel que exercem na atencdiétiotes e esclarecer a mulher gestante seu

direito de escolha nas questdes que englobam egsode parturicéo.
2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura de caratecritieo com abordagem
qualitativa. Utilizou-se como fonte de dados bitdaas virtuais como SCIELO, Google
Académico, os artigos foram selecionados apos senéletalhada do seu conteudo e em
seguida realizagcdo de fichamentos contendo assideimcipais de cada artigo. Foi
estabelecido como critérios de inclusdo: artigemtficos publicados no Brasil, em letras
vernaculas, no periodo entre o ano de 2009 a 2€dmh, excecdo do artigozioléncia
consentida: mulheres em trabalho de pado ano de 2008, devido a grande a relevancia do
seu conteudo, agregando informagfes pertinentetagpesquisa, disponiveis na integra por
via eletronica e de forma gratuita e apresentarsigeguintes descritores: parto, violéncia

obstétrica, violéncia de género.
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Como critério de excluséo foi relevante o objetvaprofundamento dos estudos, o
que satisfaz ao tema proposto, que por sua veabd@dando o critério estimado, foi excluido
da elaboracao, assim como publicac6es que naajsadnaram no periodo de abrangéncia do

estudo.

Deste modo permaneceram na producédo do trabaltetitos cientificos, dos 28
encontrados no resultado da busca eletronica destestacionados, 1 Dossié sobre violéncia
obstétrica, 1 dissertacdo de poés-graduacdo em I8gieio 1 Guia da gestante e bebé, 2

Portarias e 1 Lei.

Diante das analises realizadas para a construcértido, foram identificadas as
seguintes categorias: Formas mais incidentes d&ngia obstétrica; O impacto do
enfermeiro obstetra no apoio ao parto humanizadosp@ctiva das gestantes quanto ao
momento do parto; Importancia das redes sociaisomabate e acolhimento as vitimas da

violéncia obstétrica.

Considerando o0s aspectos ético-legais, a pesquisaedlizada respeitando o0s
principios descritos no Novo Codigo de Etica dasfi®sionais de Enfermagem constante na
resolucdo 311/2007, respeitando-se os principiobahestidade, fidedignidade, e direitos
autorais (COFEN, 2007).

3. RESULTADO E DISCUSSOES

Analisando as categorias sobre a violéncia obs#étios resultados obtidos nas
pesquisas demonstram a falta de atualizacdo ddsgiwoais do campo obstétrico, com
medidas que nao sao respaldadas por evidéncidsfican além de condutas desumanas e
ofensas verbais. Demonstrando a necessidade ddizatéa e capacitacdo destes

profissionais quanto ao modelo medicalizado destssiia ao parto.
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3.1 Formas mais incidentes da Violéncia Obstétrica

De acordo com os autor@dUNIZ, BARBOSA, 2012; WOLF, WALDOW, 2008;
AGUIAR, D'OLIVEIRA, 2011; PULHEZ, 2013) os relatate ma assisténcia mais incidentes
abordados pelos profissionais e gestantes das muktdes publicas referem a préaticas que
deveriam ser utilizadas apenas com indicagfes ga€cino entanto ocorrem de forma
rotineira e condutas sem embasamento cientifiemndo tinham respaldo para ser realizados,
mas estavam presentes por diversos motivos: cosfanitacéo do trabalho do profissional

e desatualizag&o dos trabalhadores.

A episiotomia € um dos poucos procedimentos quéasivezes sao realizados sem
consentimento da parturiente. Fato que deve sadtegm consideracédo, pois o procedimento
pode acarretar alteracdes cicatriciais além deasutomplicacbes para o resto da vida. A
deciséo para a realizacéo do procedimento deveosgpartiihada com a paciente, exceto em
condicbes em que seus beneficios justifiguem angitansua realizacdo (ZANETI et al,
2009; CAMACHO, PROGIANTI, 2013).

Na prética obstétrica, € rotineiro o uso de oaditachas parturientes de forma
desnecessaria. A ocitocina torna-se necessariaasas de trabalhos de parto disfuncionais,
prolongados e associados a bolsa amniotica rotalgmgas horas (DAVIM, TORRES,
DANTAS, 2009). Na realidade, a infusdo desnecesséria de ocitod@tarmina maior
percepcdo dolorosa e stress nas parturientes.pEgsea inclui-se nas acdes que ocasiona
maior conflito quando se aborda a violéncia ohbisttipor ser uma conduta médica que é
bastante recorrente, mas nem sempre contestadaup@s profissionais ou mesmo as
parturientes devido ao desconhecimento da suzag#io inadequada. Ha relatos de autores
qgue informam que o uso da ocitocina é requisitadoherarios préximos ao descanso ou
saida do plantdo, para induzir mais brevementealoalino de parto, propiciando a este
profissional a sua finalizacdo da “assisténcia”uher (CARVALHO et al, 2011; PULHEZ,
2013; DAVIM, TORRES, DANTAS, 2009).

Acdes como restricdo a ingesta de liquidos e s®lieleem o direito humano quando

infringe a lei que regulamenta este direito a gestalendo em vista a atencdo a gestante de
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baixo risco, onde ndo ha indicacdo de ceséareavelacéo do trabalho de parto ocorre sem
distécia, ndo se faz necessario a medida de jeBIRAEIL, 2005; MALHEIROS et al, 2012).
Assim como a imposi¢ao do decubito litotbmico eestricdo no leito durante o trabalho de
parto, torna-se um obstaculo para uma boa evoldeate evento, por ser uma posicdo que
ndo colabora para a descida do feto e consideradaisadesconfortavel para a mulher, no
entanto é frequentemente utilizada devido melhsualizacdo da equipe que a assiste
(BRASIL, 2011; PULHEZ, 2013; CARVALHO et al, 2011).

Além da infracdo da Lei 11.108 de Abril de 2005p&dindo que a gestante tenha no
seu parto a presenca e/ou a livre escolha da cdnigpde alguém da sua confianca, o que
afeta na qualidade do estado emocional da mullséa.|& deixa claro que é critério exclusivo
da parturiente a escolha do acompanhante desdérdeatho de parto, parto até o pds-parto
imediato, independente de possuir ou ndo grau denf@sco (BRASIL, 2011; BRASIL,
2005). Contudo ha diversas justificativas para gsfgedimento, como a instituicdo néo ter
infraestrutura adequada para comportar um maiontfa@vo de pessoas ou por possuir
ambiente que a parturiente fica exposta impedinpieesenca do género masculino (MUNIZ,
BARBOSA, 2012; CARVALHO et al, 2011).

3.2 O impacto do enfermeiro obstetra no apoio ao p@ humanizado

As préticas de educagdo em saude propiciam a egiferm exercicio do papel de
cuidadora e educadora, fazendo com que haja teecaltkres entre ela e as gestantes quanto
a concepcao de cuidado e humanizacgdo na assisté@&npato e nascimento. O que possibilita
as mulheres refletirem e decidirem sobre as forkeasuidado apropriadas para si, servindo
de instrumento de transformacéo e libertacdo (PRREBENTO, 2011).

A criacdo dos Centros de Parto Normal- CPN no Bra8b comprovagdes que a
enfermagem marcou positivamente o campo da olestétrazendo uma nova roupagem para
0 modo de parir superando o modelo medicalizandeCPNs tem a equipe constituida pela
equipe de enfermagem, sendo liderado por um eniiermiestetra, que assistem o trabalho de
parto e estdo preparadas para identificar altesagbe possam acontecer durante o trabalho
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de parto agindo conforme a necessidade. Estas esgpipdem ter o apoio de médicos
obstetras e neonatologistas em casos que precesertedsencdes (BRASIL, 2015).

Algumas pesquisas evidenciaram que as enfermdisistmas valorizam os aspectos
intrinsecos da parturicdo como o alivio da dor, reggndo métodos ndo farmacoldgicos,
progresséo fetal, vinculo com a mulher, confiahiiel e seguranca, a volta da mulher como
foco principal do parto, preservando sua histéeiavida e anseios quanto a parturicdo, o que
havia sido esquecido no modo medicalizado, quergaxa a parturiente apenas como um
corpo patologizado que necessitava de intervend@esta maneira elas seguem, apesar de
muitas condi¢cOes adversas, incentivando o partoahirado (PEREIRA, BENTO, 2011;
CAMACHO, PROGIANTI,2013).

3.3 Perspectiva das gestantes quanto ao momentopirto

O parto pode desencadear diversas reacées emacimorao 0 medo, ansiedade,
excitacdo, expectativas positivas ou negativasocaoldo a mulher a prova quanto a sua
capacidade de gerir uma vida, seu limiar para sapardor e de se adequar com essa nova e
permanente fase em sua vida (REZENDO, 2012; PINBEBRTTAR, 2013).

Culturalmente o parto é tido como momento extrenmaendificil e doloroso, essa
ideia esta intrinseca na sociedade de forma gérsatal seja por meio de telecomunicacéo
onde mostram o parto sendo realizado em ambierggl lvtomo o hospital, rodeado por
pessoas desconhecidas que compete aos profissjueasssiste o parto e transbordando dor,
medo, vulnerabilidade da mulher, colocando-as capebde coadjuvante no momento Unico
em sua vida (PULHEZ, 2013).

O fendbmeno da dor do parto € influenciado pelosrdat bioldgicos, culturais,
socioecon0micos e emocionais, muitas mulheres @speaantecipadamente, que seu parto
seja uma experiéncia permeada pela dor. Issoipastéf preferéncia de algumas mulheres
terem o parto cirargico, ha relato de gestantestem ndo suportar a dor, ou ndo ser
“competente” para realizar o parto normal (GAMAaEt2009; MALHEIROS et al, 2012).
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Outro fator relevante que influéncia na perspectigaparto € uma experiéncia
anterior, informado na entrevista de uma pesqugadada. As mulheres relataram vivéncias
de abandono, frieza e excesso de intervencdesantms @nteriores. O que ocasionou maior

expectativa para o momento do parto vigente iniede no seu estado emocional (GAMA et
al, 2009).

3.4 Importancia das redes sociais no combate e dgiohento as vitimas da violéncia
obstétrica

Ha tempos que o parto chama a atencao de divergasizacdes a nivel nacional e
internacional. Organizacdes essas que lutam peddalde equidade, liberdade e respeito ao
género feminino, abordando diversas teméticas, sgmeceal a violéncia contra mulher. A
partir dai comeca-se a ramificar os bidtipos ddéwida, e surge o olhar critico para a
assisténcia durante o parto. A principio, e aindstente em partes da populacao, trata-se de
uma violéncia velada, consentida, onde a proptimaindo consegue reconhecer tais atos.
Isso ocorria devido a algumas formas da violénbitéirica suceder de modo camuflado nas
maternidades, como desconfiar que procedimentos icogdseriam incoerentes e
desumanizados em sua assisténcia? (AGUIAR, D'OLRA;I 2011) Com base nesse
enfoque, algumas redes sociais passaram a engajass politicas publicas de saude a
mulher, com objetivos de modificacbes na forma dedo¢cdo da maternidade (PULHEZ,
2013).

Uma das organizacdes de bastante peso no combai€rcia obstétrica € a Parto
do Principio, que no ano 2012 produziu um dosdigeseste tipo de violéncia, abordando os
inimeros procedimentos violadores que as partesefdram submetidas. E sugerindo
medidas de denuncia como o acesso ao site do Btinigeublico Federal ou contato pelo
disque 180 informando a violéncia sofrida na madeae (CIELLO et al, 2012).

Cavalcanti (2014) traz que outro marco das orggfzsasurgiu através da producéo
do documentario O Renascimento do Parto, mostreadm o parto é conduzido no Brasil,
sucateado por intervencdes. Estes tipos de docanmntchamam a atencdo para uma

tendéncia nas relagbes médico-paciente para ogmwexanos, pode acontecer das usuérias
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conhecerem melhor as evidéncias cientificas sabgaranca e efetividade das praticas de
saude do que os proprios profissionais. Atravéaddento da internet, as gestantes conhecem
a realidade de outros paises, tem acesso a ewadéientificas quanto as condutas do parto,

além de receberem apoio de diversos grupos quiaaoxio esclarecimento de suas duvidas

A forte educacao perinatal ensina as mulheres grie¢ouma experiéncia de prazer,
liberdade, intimidade, privacidade e amor. Todas participantes devem ser
ensinadas/treinadas/informadas sobre o que é dddet sobre o corpo em trabalho de parto
(MALHEIROS et al, 2012; PEREIRA, BENTO, 2012).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia obstétrica no Brasil ocorre de modo spgente nas maternidades
publicas, tornando este tipo de violéncia muitaeserelada, consentida, onde as parturientes
nao conseguem distinguir as praticas desumanigzadasnte no processo do parto. Consiste
em injarias fisicas, psicolégicas e emocionais daherucomprometendo sua evolugcdo do
parto, assim como as expectativas de toda umacgesiaingindo ndo somente a esta mulher,

mas aos seus familiares.

O modelo de parto do Brasil revela a necessidadmut#ancas, novos estudos e
atualizacdo das condutas profissionais do campatétoies, visando uma melhoria no

processo de parturicdo

Busca-se devolver o papel de protagonista do partaulher, informando-a sobre
seus direitos, processos fisioldgicos e modificagderante a gestacdo, proporcionando a

mulher a vivenciar este momento como Unico e posoer

O papel da enfermagem nesta luta pela humanizagal & enfermeiro traz com si
arte do cuidar que influencia no remodelamentosterettipo de parto vigente, fortalecendo
as medidas de reducdo da morbimortalidade materimdastil devido aos excessos de

intervencdes no parto.
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