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RESUMO

O parto ¢ um momento significativo na vida de muitas mulheres, pois elas trazem ao mundo
um bebé, um ser humano e nessa transi¢ao ocorre um novo papel social para a mulher que ¢
ser mae. As praticas do parto variam de acordo com cada pais e com cada cultura. A violéncia
obstétrica (VO), ¢ caracterizada por agressoes tanto fisicas quanto psicologicas na mulher
gestante, podendo ser em procedimentos no pré-natal, no parto e no puerpério, e/ou falhas
médicas, estruturais do hospital ou do sistema de satde, gerando assim uma experiéncia
traumatica para as pacientes. Este trabalho tem como finalidade, entender e apresentar como a
equipe de enfermagem atua na assisténcia a mulheres que sofrem violéncia obstétrica (VO), e
como isso pode influenciar na vida de muitas delas acerca da sua reproducdo. Trata- se de
uma pesquisa bibliografica sobre Violéncia Obstétrica, em multiplas dimensdes, que servem
para obtencdo de informagdes descritivas que expressam a experiéncia de muitas gestantes
durante o parto e apds sofrerem a violéncia obstétrica. A analise foi desenvolvida a partir de
pesquisas bibliograficas e artigos cientificos por eletronico no Google Académico, Biblioteca
Virtual de Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Este trabalho tem
como principal objetivo analisar a atuacdo da enfermagem na pratica de violéncia obstétrica
nas mulheres no ambiente hospitalar. Assim também conceituar o que ¢ VO, e compreender as
diversas faces destes tipos de agressdo. Deste modo, examinar a forma como a enfermagem
age em situagdes de agressdao e em contrapartida, formular medidas de prevencdo a fim de
promover uma boa experiéncia para as maes no parto.

Palavras-chave: Violéncia; Parturientes; Gravida.
1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), "A violéncia em seu
significado mais abrangente ¢ a acao ou efeito de empregar forca fisica ou intimidagdo moral
contra; ato violento, podendo constranger, lesionar, ou até mesmo matar em seu dominio, uma
pessoa, sendo uma violagdo dos direitos humanos." (OMS, 2002).

A violéncia obstétrica (VO) se enquadra nestes preceitos, caracterizada por agressoes
tanto fisicas quanto psicologicas na mulher gestante, podendo ser em procedimentos no pré-
natal, no parto e no puerpério, e/ou falhas médicas, estruturais do hospital ou do sistema de
saude, gerando assim uma experiéncia traumatica para as mulheres.

No decorrer dos séculos os partos e a assisténcia sofreram grandes modificagdes e assim
também muitas mulheres passaram por esse marco, sendo elas frutos nestas experiéncias
provenientes do processo de gravidez e at¢ o momento do parto. A evolugdo dos partos
mostra que antigamente eram feitos os procedimentos a domicilio e agora em hospitais,
envolviam parteiras e agora existem médicos especializados, antigamente ndo precisava de
medicagdo, ¢ hoje sim, outrora era um evento que era natural e atualmente pode ser um
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evento controlado (DONELLI, 2003). Isso mostra que houve diversas modificagdes para
melhor atender a mulher gestante e para evolugdo da assisténcia médica a saude, fazendo de
forma mais humanizada.

O Parto em seu maior significado, ¢ dar a luz, vem do latim partus e da mesma
etiologia de parire e parturire que derivam ambos significados como nascimento ou
surgimento de frutos de uma arvore, significa assim também dividir em partes ou separar
(DICIO, 2023).

O parto ¢ um momento significativo na vida de muitas mulheres, pois elas trazem ao
mundo um bebé, um ser humano e nessa transicao ocorre um novo papel social para a mulher
que ¢ ser mae (CASTRO, 2020).

Este trabalho tem como principal objetivo analisar a atuacdo da enfermagem na
pratica de violéncia obstétrica nas mulheres no ambiente hospitalar. Assim também conceituar
o que ¢ VO, e compreender as diversas faces destes tipos de agressdao. Deste modo, examinar
a forma como a enfermagem age em situagdes de agressao e em contrapartida, formular
medidas de prevengdo a fim de promover uma boa experiéncia para as maes no parto.

2 MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho ¢ uma pesquisa bibliografica, trata-se da Violéncia Obstétrica, em
diversas dimensoes, assim como a atuagdo profissional da enfermagem, elas servem para
obter informacdes descritivas que expressam a experiéncia de muitas gestantes durante o parto
e apos sofrerem a violéncia obstétrica. A analise foi desenvolvida a partir de pesquisas
bibliograficas e artigos cientificos por eletronico no Google Académico, Biblioteca Virtual de
Satde (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Evolucao do Parto

As praticas do parto variam de acordo com cada pais e com cada cultura. Tudo comeca
na cadeia evolutiva, os Hominideos, uma tribo primata que aos 7 milhdes de anos evoluiram e
desenvolveram o bipedismo, onde surgiu a capacidade de eles andarem sobre duas pernas, isso
influenciou na diminui¢do do canal pélvico € o aumento do cranio. Isso explica como os
primatas hominideos conseguiram parir com pouca dificuldade. Diferentemente dos partos
atuais, os primatas hominideos ndo precisavam de assisténcia durante o parto pois 0s neonatos
nascem com o tamanho da cabeca semelhante ao tamanho do canal pélvico. Cerca de dois
milhdes de anos atrds os homens perderam as caracteristicas primatas e comecgaram a
desenvolver tragcos mais humanos, assim a fémea tinha a pélvis mais estreitas com a vagina
cumprida, para poder andar bem sobre as duas pernas, e com isso ficava mais dificil o parto
para os filhotes, pois precisavam passar pelas peliicias mais estreitas trazendo consigo um
nascimento doloroso e mortal (CASTRO, 2020).

No século XIX com o avango da medicina, a figura masculina ganhou espago, pois os
médicos eram muitas vezes chamados em partos com grande complexidade, de dificil
sobrevivéncia tanto para o bebé quanto para a mae. O surgimento do Forceps, instrumento
cirirgico que tinha como fun¢do extrair o bebé em partos de mulheres que necessitavam de
uma cesariana, fez com que os indices de mortalidade diminuissem, trazendo uma nova
perspectiva de sobrevivéncia.

E nitida a mudanca do ambiente que também ocorre, pois as mulheres em trabalho de
parto eram retiradas dos seus lares e transferidas para o ambiente hospitalar, isto ¢, de acordo
com a decisao dela, criando assim uma autonomia. No século XX com a institucionalizagao
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do processo da hospitalizagdo, as mulheres tinham seus partos, onde poderiam receber um
suporte adequado de acordo com o seu quadro clinico. Contudo, por estar em um ambiente
hospitalar, quem teria a autonomia de decidir como o bebé, viria ao mundo, as posi¢des que as
mulheres deveriam parir, veio dos médicos (DINIZ, 2005).

A apropriacdo do corpo feminino no trabalho de parto culminou na pratica conhecida
como Violéncia Obstétrica.

3.2 Programa de Humanizacio no Pré-Natal e Nascimento e a Violéncia Institucional

O fato que mais chama a aten¢do para a pratica da Violéncia Obstétrica, ¢ a falta de
humanizagdo de diversos profissionais para com a gestante. O Ministério da Satde criou em
2001 o Programa de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento (PHPN) que foi instituido através
da Portaria/GM / n 569, de 1/6/2000. A PHPN foi criada para diminuir as altas taxas de
morbimortalidade materna, que até entdo ¢ um grave problema de saude publica e para
diminuir, era necessario humanizar os profissionais.

O programa frisa que ¢ dever das unidades de satde receberem as mulheres gravidas
com dignidade, assim também promover uma experiéncia acolhedora. Isso exige do
profissional da saude, ética e solidariedade. Assim o trabalho em conjunto da gestante e dos
profissionais da saude vao influenciar positivamente para o nascimento de um bebé, e evitar
intercorréncias e intervengoes desnecessarias na hora do parto (BRASIL, 2002).

No entanto a PHPN nao ¢ implementada de forma correta no ambiente hospitalar, mas
precisamente nas salas de parto, no leito ou nos consultérios, a falta de humanizagdo no
cenario social atual ¢ convergente com a visdo das parturientes, pois associam o local como
um lugar de sofrimento e dor, isso ¢ relacionado pelas experiéncias negligenciadas e vividas
por elas nos hospitais publicos, onde o principal autor do crime sdo os agentes da saude e isso
denomina se Violéncia Institucional ou Vitimizagcao Secundaria.

A violéncia obstétrica institucional se apresenta na forma de subordina¢ao, e na relacio
de poder de maneira hierarquica, entre médico e paciente. Varias situacdes em que a relagao
de poder ¢ testado sdo: a submissdo do corpo feminino, na comunicagdo, nas formas de
servicos e nas violagdes dos direitos das parturientes (SANTOS et al, 2022).

Diante dessa narrativa o PHPN se mostra ineficiente em muitos ambientes
hospitalares, pois ndo sustentam a humanizagdo adequada para tratamento de mulheres
gestantes. Ainda ¢€ nitida a falta de agdes que mesmo embora tenha por lei, ndo € colocada em
pratica como a lei do acompanhante 11.108/05 onde ¢ imposto que as mulheres no momento
do parto tenham direito a um acompanhante, com também no pos-parto € no puerpério, com
a finalidade de ajudar na assisténcia emocional, de amparo e de cuidado.

3.3 As diversas faces da Violéncia Obstétrica

A mulher gestante passa por um ciclo gravidico-puerperal, suas emogdes estdo a flor
da pele assim como também os seus hormonios. A idealizagcdo de um parto saudavel e normal
¢ muito almejada por muitas mulheres gestantes. E a humaniza¢do nesse critério ¢
indispensavel, se espera que os médicos obstetras e a equipe de enfermagem sejam capacitados
para tais situacdes, podendo ser elas previstas ou imprevistas, a fungdo ¢ da assisténcia e um
atendimento de qualidade.

De acordo com o Nucleo Institucional de Promocgao ¢ Defesa dos Direitos da Mulher
(NUDEM) em conjunto com a Defensoria Publica do MS, algumas violéncias obstétricas
podem ser identificadas como: a peregrinagdo por leitos nas maternidades e hospitais, o abuso
fisico, a negligéncia da equipe, o ndo consentimento da vitima, a quebra do sigilo médico, a
violéncia psicologica, sexual, abandono de suas fungdes, a imprudéncia diante dos
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procedimentos feitos durante o parto, a recusa do profissional referente a anestesia, proibir o
acompanhante, intervengdes como a episiotomia e a cesariana, Manobra de Kristeller entre
outros (DEFENSORIA PUBLICA, 2021).

A superlotacdo ¢ um dos fatores que mais agravam a falta de leitos nas maternidades, e
a causadora da mortalidade materna nos hospitais publicos de saude, onde ndo se obtém o
suporte, entram em colapso pela alta demanda de mulheres que vém de diferentes lugares do
Estado para receberem assisténcia de qualidade. Contudo a realidade ¢ vista pela precariedade
dos equipamentos ou a falta deles nas unidades, a infraestrutura do local pernicioso, onde
muitas gravidas entdo sucessiveis a se acidentarem (SILVA et al, 2017).

De acordo com Vargas et al (2023) nas demarcagcdes de Santos ALJ, et al (2022),
evidenciou que a violéncia psicologica correspondia por 69,8% nos hospitais, desencadeadas
pela exposicdo da gravida a situacdo de abuso sendo elas como xingamentos, atitudes
violentas, uso de termos pejorativos, durante um momento de fragilidade emocional. As
parturientes vivem um misto de sentimentos e sensagdes, pois ¢ um processo doloroso que
vem o0 medo e a inseguranga, ¢ sdo tratadas com desrespeito e humilhagdes, durante o trabalho
de parto, ou pré-natal, e isso pode gerar trauma, e faz com que ndo desejam mais ter futuros
filhos ou desenvolvam a depressdo pos-parto.

O risco de contrair infec¢des e influenciar na morbidade ¢ mortalidade materna ¢
perinatal sdo maiores na cesarea comparados a um parto normal vaginal. A episiotomia ¢ uma
violéncia obstétrica fisica onde se configura com um procedimento em que € feito um corte no
perineo (regido entre o anus e a vagina) da parturiente no parto normal, com o objetivo de
auxiliar na passagem da saida do bebé do canal vaginal, assim como evitar a laceracao do
perineo e danos no assoalho pélvico, porém nio existe comprovacdo cientifica que esse
procedimento € benéfico para as mulheres. Ademais a episiotomia pode provocar hemorragias,
danos a longo prazo no trato urindrio como a incontinéncia, a dispareunia, laceragdo dos
tecidos retais € do musculo do esfincter anal e caso ocorra mé cicatrizagao da incisao pode
levar a infecgao.

A Manobra de Kristeller foi criada pelo médico alemao Samuel Kristeller em 1867 ¢
uma técnica obstétrica que consiste em aplicar pressdo na parte superior do abdomen, na
altura do tutero da parturiente, com o objetivo de acelerar ou facilitar o nascimento do bebé.
Contudo a Manobra de Kristeller causa mais maleficios do que beneficios, por ter uma técnica
violenta, pois pode causar prolapso urogenital, fraturas na costela tanto da mae quanto do
bebé, hemorragias, sofrimento fetal, e uma experiéncia traumadtica e dolorosa para muitas
mulheres. Apesar da OMS e da Federacao Brasileira das Associagdes de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO), abolirem esta pratica, pois ¢ extremamente prejudicial, ainda sim ¢
bastante comum no cenario atual do ambiente hospitalar (NASCIMENTO et al, 2021).

O forceps € um instrumento obstétrico que tem como finalidade auxiliar na retirada da
cabeca do bebé no canal vaginal, ele ¢ aberto e cada ponta é encaixada na cabeca do feto,
muito utilizado 400 anos atras para facilitar nos partos dificeis. O trabalho de parto ¢ dividido
em quatro tempos: o de primeira dilatacdo, o segundo para o final da dilatacdo até a expulsao
do feto, o terceiro expulsdo da placenta e os anexos fetais, e o quarto ¢ a primeira hora apds o
parto. O Segundo periodo do parto ¢ onde se utiliza o uso do forceps quando existe um
sofrimento fetal ou prolapso do corddo no periodo da expulsdo, suas indicagdes também sao
quando a parturiente apresenta cardiopatias, pneumopatias, aneurismas e tumores cerebrais e
cujo esforco pode levar a um AVC hemorragico. A violéncia obstétrica vem como a falta de
praticidade do instrumento e a de experiencia, € com o mau manuseio do instrumento pode
acarretar uma lesdo do esfincter anal, traumatismo vaginal e incontinéncia urinaria (REIS,
2022).

A estimulagdo do parto com ocitocina também ¢ um dos principais fatores que
contribuem para a violéncia obstétrica nos hospitais, pois, a ocitocina ¢ o medicamento que
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estimula a indug¢do do parto vaginal, através das contracdes musculares uterinas e para
tratamentos em casos de distocias fetais. A alta dosagem deste medicamento ¢ prejudicial a
saude tanto na parturiente quanto do bebé, pois pode ocorrer a taquissistolia uterina.
(LOPEZOSA et al, 2016).

3.4 A assisténcia dos profissionais da saide a mulheres que sofreram VO

No Brasil nao existe legislacdo que criminalize a violéncia obstétrica, porém conforme
o Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento estabelece a gravidez, o parto e o
puerpério, eventos que fazem parte da vida da mulher de maneira singular, ¢ fundamental que
a experiéncia na gestacao seja de forma digna e humanizada. E os agentes de satide tem esse
papel de proporcionar a mulher este processo tranquilo e sem complicagdes. Sabe-se que, cada
caso ¢ um caso, por isso, abrange diferentes tipos de mulheres, de diferentes situacdes que
apresentam cotidianamente vulnerabilidade socioeconOmica, baixa escolaridade, leiga em
muitos processos realizados no pré-natal, no trabalho de parto, pos-parto entre outros (PHPN,
2002).

O Sistema de Saude Publico, assim como a equipe multiprofissional hospitalar tem se
mostrado condescendentes com as praticas de violéncia obstétrica, em virtude ainda de
procedimentos como episiotomia, Manobra de Kristeller, forceps, serem rotina nos partos do
SUS nos hospitais. Se pde em prova a desigualdade onde mulheres com condigdes
econdmicas boas podem optar por fazer o parto cesareo em hospitais privados, enquanto
muitas parturientes com vulnerabilidade econdmica ndo t€ém nem o direito de escolher qual
tipo de parto deseja ter (LIMA et al, 2018).

De acordo com a OMS em um posicionamento contra a violéncia obstétrica ¢
necessario agdes para alcangar o cuidado materno e perinatal digno, fazendo as mulheres
gravidas tém acesso ao pré- natal, exame clinico e subsidiarios, garantia de cuidados prestados
de modo igualitario, independente de raga e religido ou contexto socioecondémico e de
identidade sexual, os cuidados de maneira ética independente das situacdes da gravida, o
respeito ao individual de cada paciente com suas crengas e habitos (OMS, 2022).

Outrora também proporcionar a mulher no ambiente hospitalar, condi¢cdes adequadas,
assim também promover as boas praticas obstétricas. Cabe os enfermeiros ¢ médicos darem
toda a orientacdo e esclarecerem todo o processo do pré-natal, uso de métodos nao
farmacoldgicos e beneficios que a parturiente pode ter através de métodos que auxiliam em
um parto normal, como danca, musica, exercicios respiratorios, massagens entre outros
(CASTRO, 2020).

Cabe salientar também que as mulheres devem ter direito a educagdo em saude, uma
estratégia criada para despertar nas mulheres o conhecimento sobre o seu corpo,e sobre os
seus direitos e ter conhecimento sobre a violéncia obstétrica e assim aumentar na sua
autonomia em tomar decisdes.

4 CONCLUSAO

A violéncia obstétrica, pratica ainda muito comum nos ambientes hospitalares no
Brasil, tem ganhado cada vez mais repercussdao nas midias sociais, fazendo com que muitas
mulheres que ja passaram por isso se identifiquem. E uma questdo de satide publica, basica e
humana. O parto deve ser um momento essencial, ¢ bonito para muitas mulheres, um
acontecimento Unico que pode gerar alegria, éxtase e a realizagdo de um sonho, a maternidade
muda totalmente a visao de muitas mulheres e engloba toda uma questao social, marcada pela
luta de muitas por independéncia, autonomia e voz, na sociedade moderna.

E infelizmente a realidade se mostra cada vez mais retroégrada, onde as parturientes sao
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cotidianamente hostilizadas, e humilhadas, que consequentemente afeta a qualidade de vida
delas e dos bebés de forma negativa, trazendo uma experiéncia traumatica e danos
irreversiveis. E necessario que agdes publicas eficazes sejam implementadas para erradicar
esse tipo de violéncia no ambiente hospitalar, assim também capacitar os profissionais de
Saude a assisténcia humanizado, colocando um novo o modelo referente a intervengdes da
equipe multiprofissional na assisténcia a mulheres gravidas no pré-natal, parto e puerpério.
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