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Conceituacoes do termo “violéncia obstétrica” na area da saude
Conceptualizations of the term “obstetric violence” in the health area

Luciano José Ramos Pimentel Santos', Kevan Guilherme N6brega Barbosa®*,

RESUMO

O objetivo central deste trabalho foi responder ao seguiunte questionamento: Existe um conceito comum
para o termo violéncia obstétrica na literatura da drea da saide? Foram utilizadas diversas bases de busca
de informagdes, a saber: American College of Obstetricians and Gynecologists, Medline (Pubmed),
LILACS (via BVS), Google Schoolar, Base dados da WHO, Base de Dados do Ministério da Satide. Em
cada base utilizou-se uma estratégia de busca adequada, uma vez que as formas de entrada de
descritores/palavras-chave diferiam significativamente. Devido a natureza da nossa pergunta, cuja resposta
ndo se refere a um nimero, mas a um conceito, sentimos a necessidade de introduzir uma busca mais
genérica a partir da seguinte pergunta: “O que ¢ violéncia obstétrica?”. A partir do levantamento feito nas
bases conseguimos identificar uma quantidade significativa de achados que contemplam o conceito da
terminologia violéncia obstétrica. Os resutados apontam que o termo “violéncia obstétrica” é mais utilizado
para o contexto do Brasil e América Latina, referindo-se a negligéncia e maus tratos a gestantes, em
qualquer momento gestacional, desde a gravidez até o parto e puerpério.

Palavras-chave: Complica¢des de trabaho de parto; Mulher; Parto obstétrico; Violéncia obstétrica.

ABSTRACT

The main objective of this work was to answer the following question: Is there a common concept for the
term obstetric violence in the health literature? Several information search databases were used, namely:
American College of Obstetricians and Gynecologists, Medline (Pubmed), LILACS (via BVS), Google
Schoolar, WHO database, Ministry of Health database. In each base, an adequate search strategy was used,
since the ways of entering descriptors/keywords differed significantly. Due to the nature of our question,
whose answer does not refer to a number, but to a concept, we felt the need to introduce a more generic
search based on the following question: “What is obstetric violence?”. From the survey carried out at the
bases, we were able to identify a significant number of findings that contemplate the concept of obstetric
violence terminology. The results indicate that the term “obstetric violence” is more used in the context of
Brazil and Latin America, referring to negligence and mistreatment of pregnant women, at any stage of
pregnancy, from pregnancy to childbirth and the puerperium.
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INTRODUCAO

No Brasil, um pais com dimensdes continentais, existem grandes diferencas regionais que
determinam a assisténcia ao parto. Nos capitais e grandes centros geralmente encontramos
maternidades que atendem ao puiblico do Sistema Unico de Satide (SUS) e ao piiblico de demanda
privada ou com convénio com planos de saide privado. Nas maternidades que atendem ao SUS
existe uma grande demanda por profissionais médicos (a0 menos dois) e enfermeiros (um a
quatro, dependendo do tamanho do estabelecimento), com estimulo do Ministério da Satdde para
a realizagdes de partos naturais (BRASIL, 2016). No ambito do SUS, existe um maior incentivo
ao parto natural, havendo liberacao de recursos financeiros quando se atinge metas pré-definidas.
Nas maternidades privadas € inexistente um controle sobre a op¢do pelo parto natural ou cirtirgico,
porém, fato este muito condicionado a condi¢des socioecondmicas das gestantes (ANDRADE et
al., 2016; DINIZ et al., 2015).

Durante muito tempo a assisténcia ao parto representou sofrimento as mulheres, sendo
que a experiéncia do parto foi moldada em diferentes contextos, sociedades e fatos histéricos
(DINIZ et al., 2015). No Brasil, o processo de nascimento de um recém-nascido é um
acontecimento histérico e durante muito tempo a funcio foi destinada as mulheres parteiras, que
posteriormente foram sendo progressivamente substituidas por profissionais médicos formados,
que comecaram a realizar os partos de maneira institucionalizada, onde as mulheres passaram a
ser medicadas e a sofrerem intervengdes cirdrgicas (PEREZ et al., 2015).

De acordo com o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude — DATASUS,
entre 2007 e 2011 o niimero de partos cesareas aumentou de 46,5% para 53,8%, sendo que ja foi
identificado que taxas acima de 15% aumenta a mortalidade materna e traz piores desfechos para
o bindmio puérpera-bebé (ZANARDO et al., 2017). Resultados de uma pesquisa intitulada
“Nascer no Brasil”, apontou que entre diversas cesarias realizadas no pais, tem sido realizado com
relativa frequéncia, préticas associadas a riscos de complicacdes dolorosas e desnecessarias como
a episiotomia (LEAL et al., 2014; ZANARDO et al., 2017).

A pesquisa supracitada ainda descreveu as seguintes manobras que foram realizadas
durante o parto: 70% das mulheres sofreram pung¢ao venosa; 40% receberam ocitocina e fizeram
aminiotomia para acelerar o parto; 30% receberam analgesia raqui/peridural; aplicacdo da
manobra de Kristeller (pressao na parte superior do ttero) em 37%; e 56% de episiotomia (corte
na parte superior do ttero) (LEAL et al., 2014; ZANARDO et al., 2017). Estes nimeros
excessivos de manobras tem sido questionado por alguns pesquisadores (LEAL et al., 2014).

Outro fato a ser destacado € que a assisténcia ao parto e suas demandas t€m se adequado
ao cendrio moderno, abrangendo outras dreas da saide como enfermagem, fisioterapia, nutricao,
farmdcia, entre outros. E possivel detectar, portanto, que esta assisténcia vem aumentando a oferta

de profissionais “ndo médicos” envolvidos no procedimento do nascer. Esse incremento de
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diversas especialidades da satde tem trazido beneficios no que envolve o parto e seu entorno
(ANDRADE et al., 2016; DINIZ et al., 2015; FARAH; 2016; PEREZ et al., 2015).

Inimeras dreas da sadde, principalmente enfermagem e fisioterapia, estdo inserindo-se
nesta assisténcia com o intuito de melhorar e prevenir possiveis sequelas da ma assisténcia. As
sequelas podem ser emocionais, fisicas e/ou de qualquer outro tipo, fazendo com que a genitora
venha a ter uma experi€ncia positiva ou negativa relacionada a este momento de sua vida
(ANDRADE et al., 2016; DINIZ et al., 2015).

Diante desta discussdo levantada, alguns questionamentos foram realizados. Quais os
limites de atuac@o do fisioterapeuta, enfermeiro, médico, entre outros membros da equipe de
saude? Quando € necessdrio a interven¢do médica? Esta interveng¢do médica se justifica pelo
resultado? Uma discussdo, relativamente recente na histéria, vem se debrucando sobre algumas
praticas assitenciais (incluindo nido apenas médicos, mas toda equipe de saide) que tem
considerado como violentas algumas praticas médicas durante a assisténcia ao parto, sendo
verificado na literatura a terminologia Violéncia Obstétrica (VO).

De acordo com Andrade et al. (2016) a VO ocorre sobretudo por negligéncia na
assisténcia, discriminacdo social, violéncia verbal, fisica, psicolégica, uso de técnicas sem o
consentimento da gestante ou parturiente. Guimardes (2018) cita como formas de VO o
tratamento desumano, abuso da medicalizacio, patologizagcdo de processos naturais, que podem
levar a perda de autonomia, capacidade da mulher em decidir sobre seu corpo e trazendo impactos
negativos a qualidade de vida.

Atualmente o termo Violéncia Obstétrica tem sido amplamente utilizado em todos os
niveis socioculturais da sociedade em que vivemos. Este termo comecou a ser utilizado em
meados dos anos 90 e vem sendo pesquisado e discutido com maior énfase desde entdo
(PEDROSO & LOPEZ, 2017; ZANARDO et al., 2017). A conceituagdo de Violéncia Obstétrica
vem sendo discutida, sugerindo que certas agdes/atos/praticas no momento da assisténcia possam
contribuir para a sua ocorréncia. Estas préticas podem ser realizadas/executadas por quaisquer
individuos habilitados legalmente (enfermeiras, fisioterapeutas, médicos e outros) (ANDRADE
et al. 2016).

Na prética didria o que se evidencia € que os enfermeiros reconhecem a VO, porém
sentem-se culpados por nao serem capazes de combaté-la (PEREZ et al. 2016). Os médicos, por
sua vez, pouco reconhecem a pratica desta violéncia e as maes se sentem impotentes diante da
situacdo. Acrescenta-se a isso a grande demanda de partos, falta de condi¢des estruturais devido
ao baixo investimento neste setor de satide por parte dos 6rgaos competentes.

O termo Violéncia Obstétrica em si, ja traz um estigma da forma ao qual € utilizado, o
que torna necessario uma melhor compreensao deste. Além disso, a ocorréncia do parto (natural
ou ndo), levando-se em consideragcdo a quantidade em que ocorre no nosso pais, € um tema que

interessa a diversos setores. Diante deste contexto que aqui foi descrito, e pela pluralidade que a
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terminologia impde, temos a inquieta¢do de entender melhor uma conceituagdo da problematica.
A proposta deste artigo € revisar as conceituacdes do termo Violéncia Obstétrica. Como objetivos
especificos temos: descrever as caracteristicas individuais dos estudos (objetivos, revista de
publicacdo, ano de publicagdo, objetivos e tipo do estudo); definir o que cada estudo reconhece
ou discute sobre a conceituagcdo de VO e abordar quais os tipos de de VO sdo relatadas nos

estudos.

MATERIAL E METODO

O presente estudo trata-se de uma revisao sistematizada de literatura, que possibilitara
uma melhor compreensdo em torno das conceituagdes sobre a terminologia “Violéncia
Obstétrica”, podendo orientar na tomada de decisdes que a minimizem. Foram seguidas as
recomendagdes do grupo PRISMA para elaboracdo e execugdo da presente revisao.

Utilizamos a seguinte questao norteadora: “Quais sdo as conceituagdes existentes para a
terminologia violéncia obstétrica na literatura da area da saude?” A partir da questdo norteadora,
foram realizadas buscas em sete bases de dados: American College of Obstetricians and
Gynecologists, MEDLINE (Via Pubmed), LILACS (via BVS), Google Schoolar, Base dados da
WHO, Base de Dados do Ministério da Saide. Referéncias adicionais foram buscadas por meio
de listas de referéncias e buscas em periddicos de Obstetricia e Ginecologia.

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: documentos de 6rgaos ou institutos
oficiais da drea da saide ou da ginecologia e obstetricia, artigos cientificos de revisao de literatura,
ou revisdes integrativas/sistematicas. Esta escolha de inclusdo de revisdes estd baseada no fato de
que os artigos originais de pesquisa ndo possuem o foco de abordar conceitos e definicdes,
enquanto que as revisdes detalham melhor aspectos tedricos.

Como idioma foram incluidos o portugués, inglé€s e espanhol, sem restricdo de tempo,
publicados nas bases de dados acima citadas. Foram excluidos artigos ndo relacionados ao tema
de pesquisa, monografias de conclusdo de curso, seja de especializacdo, de dissertacdo ou tese,
cartas ao editor, opinides pessoais e relatdrios.

Foram utilizados os recursos de keywords do MeSH (Medical Subject Headings) para a
base de dados PubMed e recurso de descritores do DeCS (Descritores em Ciéncias da Sadde) para
a base LILACS. Os descritores foram utilizados de forma combinada, inicialmente uma
combinacio bindria, seguido de comparacao trés a trés. Além de descritores utilizou-se também
palavras-chaves em inglés e espanhol, bem como os entry terms em inglés do MeSH, numa
tentativa de ampliar a nossa busca de material. Como operador booleano utilizou-se o “AND”,
“OR” e “NOT”. No MeSH consultamos as seguintes keywords na lingua inglesa: (concept
formation); (violence); (delivery, obstetric); (parturition); (cesarean section); (obstetric labor
complications); (labor, induced); (labor, obstetric); (natural childbirth); (labor onset); (labor

pain); (postpartum period); (term birth). No DeCS acessamos os seguintes descritores em
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portugués: (formacdo de conceito); (violéncia); (parto obstétrico); (parto); (cesirea);
(complicacdes do trabalho de parto); (trabalho de parto induzido); (trabalho de parto); (parto
normal); (inicio do trabalho de parto); (dor de parto); (periodo pds-parto); (nascimento a termo).

Ainda no DeCS acessamos os respectivos descritores na lingua espanhola: (formacion de
concepto); (violencia);, (parto obstétrico); (parto), (cesdrea); (complicaciones del trabajo de
parto); (trabajo de parto inducido); (trabajo de parto); (parto normal); (inicio del trabajo de
parto); (dolor de parto); (periodo posparto); (nacimiento a término). Além da busca tradicional
realizado via descritores, percebemos a necessidade de utilizar outros métodos de busca, em
virture da magnitude da presente revisdao: “busca de um conceito”, portanto utilizamos também
buscas genéricas nas bases, conforme descrito no quadro 1 abaixo:

Quadro 1 — Perguntas genéricas realizadas nas bases

Pergunta de Busca Base
What is obstetric violence? PubMED
O que € violéncia obstétrica? Bases Nacionais

Fonte: Elaboragao prépria.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A tabela 1 abaixo mostra os resultados da descricdo dos estudos, bem como o objetivo
individual de cada um. Os artigos variaram entre 2015 a 2019 e foram publicados em periédicos

nacionais e internacionais. Os objetivos gerais de cada estudo também foram detalhados na tabela.

Tabela 1. Descricdo do ano, revista e objetivo principal dos estudos.
Ano Revista Objetivo Principal
1.Bhoren et al. 2015 PLOS Contribuir para o desenvolvimento de uma
MEDICINE tipologia global baseada em evidéncias dos
maus-tratos as mulheres durante o parto em
unidades de sadde.

2.Diniz et al. 2015  Journal of  Discutir as origens, defini¢des e tipologias da
Human violéncia obstétrica no Brasil.
Growth and
Development
3.Tesser et al. 2015 Rev Bras Justificar a necessidade de prevengdo

Med Fam  quaternaria frente a ‘violéncia obstétrica’

Comunidade (VO), expressio que agrupa todas as formas de
violéncia e danos originados no cuidado
obstétrico profissional.

4.Stone 2016 ~ AmJ Phys  Tragar uma revisdo do movimento histérico do
Anthropol  parto e das transformagdes no corpo feminino.

5.Cassiano et al. 2016  Enfermeria  Sintetizar a producdo cientifica publicada em
Global artigos acerca das formas de violéncia

institucionalizada que ocorrem durante o parto.

6.Souza et al. 2016  Rev Ciénc  Revisar os fatores associados a ocorréncia de

Med violéncia obstétrica institucional.
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7.Vargens et al. 2016 Rev enf Refletir sobre o wuso de procedimentos
UERJ obstétricos invasivos e dolorosos sob a

perspectiva de género na satide da mulher.
8.Martins & Barros 2016 Rev Dor Revisar e discutir acerca da violéncia obstétrica

sofrida por mulheres brasileiras nas
institui¢des de satide publicas.
9.Savage & Castro 2017  Reproductive Explorar as definicdes de trabalho de maus-
Health tratos de mulheres no parto, bem como as
metodologias com as quais os maus-tratos
foram avaliados em estudos de pesquisa
anteriores em todo o mundo.
10.Barbosa et al. 2017  Av Enferm  Descrever, a luz da perspectiva de género e
direitos reprodutivos, os fatores intervenientes
da assisténcia na experiéncia do parto e

nascimento.
11.Marrero & 2018 REBEn Identificar os tipos de violencia institucional no
Bruggemann parto  relatados  pela  mulher, pelo
acompanhante de parto e por profissionais de
saude.
12.Betron et al. 2018 Reproductive Examinar como as desigualdades de género e
Health dindmicas de poder nos sistemas de sadde
influem na qualidade do atendimento.
13.Jardim & 2018  Rev Latino-  Analisar a produgao cientifica sobre a violéncia
Modena Am obstétrica identificando e discutindo suas

Enfermagem principais caracteristicas no cotidiano da
assisténcia ao ciclo gravidico e puerperal.

14.Tobasia-Hege et 2019 Rev Pan Revisar evidéncias de falta de respeito e maus-

al. Salud tratos na atencdo institucional ao parto e aborto
Publica na América Latina e Caribe.

15.Schantz et al. 2019  PLOS ONE Investigar a demanda por cesariana e descrever

as metodologias, resultados e caracteristicas
dos estudos.

O quadro 2 mais abaixo detalha o tipo de estudo, a localidade (nacional/internacional), a
conceituacdo de VO trabalhada em cada estudo, bem como os tipos de violéncia obstétrica
elencadas. Sete (07) estudos eram revisdes integrativas; 5 estudos eram revisdes narrativas e 3
eram revisoes sistematicas. Dos 15 estudos 8 (53,3%) eram nacionais e 7 (46,5%) internacionais.
Do total dos estudos incluidos 7 (46,5%) conceituam com maior clareza o que é Violéncia
Obstétrica, sdo os estudos de: BOHREN et al. (2015); DINIZ et al. (2015); TESSER et al., (2105);
SOUZA et al. (2016); SAVAGE & CASTRO (2017); BARBOSA et al.; JARDIM & MODENA
(2018).

Quadro 2 — Achados referentes a conceituagdo de violéncia obstétrica nos estudos

Autores Tipo de Nacional | Define o Qual a Definicao de | Tipos de VO
Estudo que é VO? | VO? Discutidas
1.Bohren et al. | Revisao Nao Sim Recomendam o uso Abuso fisico. Abuso
Sistematica do termo maus tratos sexual. Abuso
as mulheres, pois Verbal. Estigma e
reconhecem que esta | discriminacio. Falha
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terminologia captura
melhor a gama de
experiéncias que elas
sdo submetidas.

no cuidado. Més
condi¢des dos
servicos de saude.

2.Diniz et al. Revisio Sim Sim No Brasil, como em Abuso fisico.
Narrativa outros paises da Imposicao de
América Latina, o intervencodes. Abuso
termo “violéncia verbal.
obstétrica” € Discriminagdo.
utilizado para Abandono.
descrever as diversas | Negligéncia. Recusa
formas de violéncia de assisténcia.
ocorridas na
assisténcia a
gravidez, ao parto, ao
pOs-parto e ao
abortamento.
3.Tesser et al. | Revisdo Sim Sim A expressao Episiotomias.
Narrativa “violéncia Restrig¢do ao leito no
obstétrica” é pré-parto. Clister.
utilizada para Tricotomia e
descrever e agrupar | ocitocina (quase) de
diversas formas de rotina. Auséncia de
violéncia (e danos) acompanhante.
durante o cuidado
obstétrico
profissional. Inclui
maus tratos fisicos,
psicolégicos, e
verbais, assim como
procedimentos
desnecessdrios e
danosos
4.Stone Revisao Nao Nao Associam as Discute o mecanismo
Narrativa questdes de reproducdo do
reprodutivas a um corpo da mulher
tipo de violéncia como uma violéncia
estrutural. estrutural ao qual é
submetida.
5.Cassiano et | Revisdo Sim Nao Os autores utilizam a Violéncia
al. Integrativa expressao violéncia institucional nas
institucionalizada ao relacdes de poder,
parto. violéncia contra o
corpo feminino,
violéncia através da
comunicacao,
violéncia dos
Servigos.
6.Souzaetal. | Revisdo Sim Sim Entende-se por Formacao dos
Integrativa violéncia obstétrica a profissionais de

apropriagdo do corpo
e dos processos
reprodutivos das
mulheres por
profissional de

saude. Episiotomia
sem recomendacio
clinica.
Medicalizagéo
excessiva do parto.
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saide, expressando-
se por meio de
relagcdes
desumanizadoras, de
abuso de
medicalizacdo e de
patologizacdo dos

Anulacio do direito
ao acompanhente.
Despreparo
institucional e ritmo
de trabalho alienante
associado a
precariedade de

processos naturais. recursos
7.Vargens et Revisao Sim Nao Utilizam o termo Procedimentos
al. Narrativa violéncia de género. | dolorosos. Relacdes
de poder. Dominio e
submissao das
parturientes.
8.Martins & Revisdo Sim Nio Apesar de nio definir Violéncia
Barros Integrativa o termo VO, utiliza-o institucional.
para se referir a Violéncia moral.
violéncia ao qual a Violéncia ffsica.
mulher sofre nos Violéncia sexual.
estabelecimentos de Violéncia
saude. psicoldgica e verbal.
9.Savage & Revisdo Nao Sim Violéncia obstétrica Medicalizagao dos
Castro Narrativa € um termo mais processos naturais de
utilizado na America parto, raizes nas
Latina e Caribe. Em desigualdades de
outras localidades € | género, paralelo com
mais utilizado as a violéncia contra as
expressoes mulheres, potencial
disrespect/abuse ou dano e ameaca as
mistreatment during mulheres.
facility-based
childbirth.
10.Barbosa et | Revisao Sim Sim Considera a violéncia | Violéncia de gé€nero.
al. Integrativa obstétrica como uma Violéncia fisica.
violéncia de gé€nero Violéncia verbal.
caracterizada por Violéncia no acesso
uma série de e atendimento as
restricoes relativas a gestantes.
saide reprodutiva e
sexual das mulheres.
E caracterizada
também pela
dificuldade de acesso
a um servico de
saide durante o
periodo gravidico-
puerperal e/ou a
informagdes sobre
métodos
contraceptivos,
licenca maternidade,
entre outras
11.Marrero & | Revisao Sim Nao Os autores trabalham Apesar de ndo
Bruggemann Integrativa aideia de violéncia | conceituar VO, cita a

institucional.

violéncia
institucional,
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discriminacio,
violéncia
psicoldgica,
negligéncia e
violéncia fisica.
12.Betron et Revisio Nio Nio Nio definem VO, Mulheres em parto
al. Integrativa mas citam uma série recebem poucas
de fatores informagdes sobre
associados. seus direitos.
13.Jardim & Revisao Sim Sim VO é um fendmeno Violéncia verbal.
Modena Integrativa reconhecido por Violéncia ffsica.
meio de diferentes Violéncia
tipos de violéncia psicoldgica.
que podem ocorrer Violéncia sexual.
no contexto da Discriminagao social.
gestacdo, do parto, Negligéncia na
do puerpério, bem assisténcia.
como nas situacoes Uso inadequado de
que envolvem o procedimentos e
abortamento, o pOs- tecnologias.
abortamento e a
assisténcia ao ciclo
reprodutivo. A
principal fonte para a
composicao do
conceito provém da
Lei Organica sobre
os Direitos das
Mulheres a uma Vida
Livre de Violéncia,
aprovada em
novembro de 2006,
na Venezuela, que se
tornou o primeiro
pais a promulgar
uma lei que
caracteriza a VO
como a apropriagio
do corpo feminino e
dos processos
reprodutivos por
profissionais de
saude.
14.Tobasia- Revisao Nao Nio Nao definiram. Falta de
Hege et al. Sistemadtica Discutiram a ideia do consentimento da
desrespeito e maus mulher para alguns
tratos na atencao ao procedimentos,
parto e ao aborto. episiotomia, manobra
de Kristeller,
negacdo de
acomphante para a
gestante.
15.Schantz et | Revisdo Nao Nao Utilizam o termo Violéncia estrutural.
al. Sistematica violéncia estrutural
para se referir as
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pressdes que muitas
mulheres sofrem nas
enfermarias, e a
consequente escolha
pelo parto cesareo
em detrimento do
parto normal,
sobretudo pelo medo
de maus-tratos
durante os
procedimentos
cirdrgicos.

A seguir serd discutido inicialmente os estudos que definiram com maior clareza a
terminologia da Violéncia Obstétrica. Bohren et al. (2015) argumentam que embora diferentes
paises, organizacdes e autores tenham adotado terminologias diversas (como "violéncia
obstétrica", "atencdo desumanizada" e "desrespeito e abuso") para descrever o fendmeno
discutido nesta revisdo, o termo "maus tratos as mulheres" seria um termo mais amplo e uniforme
que captura melhor toda a gama de experiéncias que mulheres e profissionais de satde
descreveram na literatura. Tais experi€ncias podem ser ativas como o abuso fisico intencional ou
deliberado, passivas como as negligéncias ndo intencionais, relacionadas ao comportamento
individual como abuso verbal por profissionais de saide contra as mulheres, ou ainda relacionadas
as condigdes do sistema, a exemplo da falta de leitos.

No estudo de Diniz et al. (2015) os autores pontuam que a terminologia “Violéncia
Obstétrica” tem sido utilizada no contexto do Brasil e da América Latina para descrever uma
gama de violéncias ocorridas durante a assisténcias a gravidez, parto, pds-parto e abortamento.
Ainda citam algumas outras palavras que comumente podem ser encontradas na literatura como:
violéncia de género no parto e aborto; violéncia no parto; abuso obstétrico; viol€ncia institucional
de género no parto e aborto; desrespeito e abuso; crueldade no parto; assisténcia desumana ou
desumanizada; violagao dos direitos humanos das mulheres no parto; abusos, desrespeitos e maus-
tratos durante o parto.

Tesser et al. pontuam que o termo Viol€ncia Obstétrica tem sido utilizado para descrever
e agrupar uma variedade de subtipos de violéncia ou danos durante o cuidado obstétrico
profissional. Souza et al. (2016) argumentam que o termo se refere a patologizagdo de processos
naturais e entendem a violéncia obstétrica como a apropriagdo do corpo e dos processos
reprodutivos das mulheres por profissionais de satde, que é percebida a partir de relacdes
desumanizadoras, abuso de medicalizacdo, perda da autonomia da mulher e desrespeiro a
sexualidade da mulher, causando impactos negativos na satide destas.

No estudo de Savage & Castro (2017) ao discorrer sobre a terminologia, h4 similaridades

com o trabalho de Diniz (2015) ao afirmar que o termo Violéncia Obstétrica tem sido mais
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utilizado no contexto da América Latina. Os autores ainda pontuam que em outras localidades
internacionais tem sio dado preferéncia para disrespect/abuse ou ainda mistreatment during
facility-based childbirth. Barbosa et al. (2017) consideram a Violéncia Obstétrica como uma
violéncia de gé€nero caracterizada por uma série de restricdes relativas a satide reprodutiva e
sexual das mulheres. Eles ainda vdo além e pontuam que ela é caracterizada também pela
dificuldade de acesso aos servigos de satde durante o periodo gravidico-puerperal e/ou a
informacdes sobre métodos contraceptivos e licenga maternidade.

Jardim & Morderna discutem que a Violéncia Obstétrica € um fendmeno reconhecido por
meio de diferentes tipos de violéncia que podem ocorrer no contexto da gestagdo, do parto, do
puerpério, bem como nas situagdes que envolvem o abortamento, o pds-abortamento e a
assisténcia ao ciclo reprodutivo, neste sentido se aproximam ao que € proposto por Diniz et al.
(2015). Jardim & Modena (2018) ainda reportam que a principal fonte para a composicao do
conceito provém da Lei Orgénica sobre os Direitos das Mulheres a uma Vida Livre de Violéncia,
aprovada em novembro de 2006, na Venezuela, que se tornou o primeiro pais a promulgar uma
lei que caracteriza a Violéncia Obstétrica como a apropriacao do corpo feminino e dos processos
reprodutivos por profissionais de sadde.

Os demais trabalhos incluidos nesta revisdo ndo conceituam propriamente a violéncia
obstétrica, entretanto utilizam o termo ao longo do estudo e € possivel entender a aproximagao
que o termo adquire ao longo do texto, motivo pelo qual foram incluidos na presente revisdo. Tais
estudo foram: STONE (2016); CASSIANO et al. (2016); VARGENS et al., 2016; MARTINS &
BARROS et al.; MARRERO & BRUGGEMANN (2018); BETRON et al. (2018); TOBASIA-
HEGEL et al. (2019) e SCHAUNTZ et al., (2019).

Cassiano et al. (2016) e Marrero & Bruggemann (2018) associam a “Violéncia
Obstétrica” como um tipo de violéncia institucional, que € realizada por profissionais de saude
nos servicos. Neste sentido, Martins & Barros et al. também se aproximam dessa ideia para se
referir a violéncia ao qual as mulheres sofrem nos estabelecimentos de sadde. Stone (2016) e
Schauntz et al. (2019) utilizam a expressdo violéncia estrutural para se referir a um tipo de
violéncia sutil e invisivel que uma instituicdo (no caso a médica), perpetua a desigualdade de
género, impondo certas condicdes as mulheres, diminuindo a capacidade de autominas destas.

Vargens et al. (2016) trazem a discussdo para uma perspectiva de género, que se
manisfesta através de procedimentos dolorosos, permeando as relacdes de poder e na atencio a
parturiente. De forma similar, Beltron et al. (2018) também entra na discussd@o de género e
afirmam que os maus tratos as mulheres s@o perceptiveis em muitos estabelecimentos de satide.
Tobasia-Hege et al. (2019) discutem que hd desrespeito e maus tratos em vdrias regides da
América Latina durante atendimento ao parto e ao aborto e ainda apontam que é necessdrio um

concensso internacional sobre a defini¢do e operacionalizagdo do problema.
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Referente aos tipos de violéncia obstétricas citadas nos estudos, dez deles citam o abuso
fisico sofrido durante o parto (Bohren et al. 2015); Diniz et al. (2015); Tesser et al., 2015; Souza
et al. (2016); Vargens et al., 2016; Martins & Barros; Barbosa et al. (2017); Marrero &
Bruggemann et al., (2018); Jardim & Modena (2018); Tobasia-Hege et al., (2019). Por abuso
fisico entende-se um conjunto de procedimentos sem justificativa clinica como toques vaginais
repetitivos e agressivos; uso rotineiro de episiotomia; manobra de Kristeller; cesarianas
desnecessdrias; procedimentos sem uso de anestesia; puxos dirigidos; tapas e beliscdes nas
pernas; contengdes fisicas de bracos e pernas; obrigatoriedade de adotar a posi¢a@o litotomica no
parto; medicalizacdo excessiva, sobretudo ocitécitos (TESSER et al. 2015; MARTINS &
BARROS; MARRERO e BRUGGEMANN, 2018; JARDIM & MODENA, 2018). A episiotomia,
ato de realizar uma incis@o na regido do perineo para alargar o canal do parto, tornou-se rotina na
assisténcia ao parto, entretanto estudos apontam que o uso indiscrimado deste procedimento
aumenta a chance de laceracdo perineal grave, infeccdes, hemorragias, além de complicagcdes
como incontinéncia urinaria e fecal (SOUZA et al., 2016)

O estudo de Stone et al. (2016) retrata a morte de mulheres jovens por complicagdes
reprodutivas. Os papéis das praticas biomédicas e culturais que colocam as mulheres em maior
risco de morbidade e mortalidade precoce muitas vezes nido sdo considerados. Os autores
argumentam que o determinismo bioldgico e a violéncia estrutural na qual a mulher em idade
reprodutiva é um produto de seu corpo reprodutivo patologizado. Mas o que coloca as mulheres
em idade reprodutiva em risco de taxas mais altas de morbidade e mortalidade vai muito além do
corpo reprodutivo. Ir além da reprodugdo como a causa raiz das desigualdades na sadde revela a
opressao baseada no género e a desigualdade nas andlises de saude.

Cassiano et al. (2016) alega que ainda que se tenham melhorias na atengéo a saude das
mulheres no Brasil, ainda se percebe que a violéncia institucional praticada contra parturientes e
o elevado nimero de cesareas sdo indicadores de que a assisténcia ao parto necessita de um olhar
critico-reflexivo sobretudo pelos profissionais da satide, no intuito de possibilitar a mulher, uma
experiéncia humanizada, eficaz e segura. De acordo com o trabalho dos autores, a violéncia
institucional se apresenta na forma de relacdes de poder, submissao do corpo feminino, através
da comunicagdo, na forma do servico prestado e na viola¢do dos direitos. O quadro 3 abaixo foi
extraido do estudo de Cassiano et al. (2016) e explica bem esses tipos de violéncia obstétrica
institucionais citadas anteriormente.

Quadro 3 — Descri¢ao dos tipos de violéncia institucional, de acordo com o estudo de Cassiano et

al. (2016)

poder histérico e cultural dos profissionais de satde;

classe social e raga/etnia.

Relacao de Poder e Submissdo, passividade e obediéncia da mulher diante do

e Relacdo de poder nas praticas discriminatdrias de género,
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Submissao do Corpo
Feminino

Cesareas eletivas e histerectomias;

Utilizagdao de intervencdes e procedimentos desnecessarios
como enema, tricotomia, epsiotomia de rotina, posi¢do supina
na hora do parto, uso abusivo de ocitcito, manobra de
Kristeller e imobilizacdo no leito;

Realizagdo de toques vaginais sem autorizagdo e explicagdo
prévia;

Desrespeito a privacidade;

Desrespeito a dor fisica e a liberdade de escolha, banalizacio
do sofrimento;

Imposicdo, forca e brutalidade na realizacdo de
procedimentos;

N3o utilizacdo de analgesia.

Comunicacao

Auséncia de esclarecimentos, condutas, a nido informacao,
informacdo negada, fragmentada ou confusa;

Auséncia de didlogos entre o profissional e usudria;

Agressdo verbal com aumento do tom de voz, impaciéncia,
xingamentos, frases irOnicas, tratamento  grosseiro,
humilha¢do intencional, ameacas, ofensas discriminatérias,
criticas repressivas, discursos autoritarios;

Auséncia da escuta e desrespeito a opinido;

Indiferenga e desatengio.

Forma do Servico

Burocratizagdo do acesso aos servigos;

Auséncia de acolhimento;

Incapacidade de atender as necessidades de forma resolutiva;
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Demora no atendimento;

Negligéncia intencional da assisténcia;

Auséncia de profissionais;

Diferencas no atendimento do servigo privado e publico;
Condicdes precdrias de trabalho.

Violacido dos Direitos

Auséncia do acompanhante;
Impedir o contato precoce entre mae e bebé sem causas
clinicas justificaveis.

Fonte: Cassiano et al (2016)

Savage & Castro (2017) argumentam que a medicalizagdo dos processos naturais do
parto, tem raizes nas desigualdades de género, e tracam um paralelo com a violéncia contra as
mulheres, o que causa potencial dano e ameaca as mulheres. O estudo de Betron et al. (2018) por
sua vez arumenta que as parturientes recebem poucas informagdes sobre seus direitos. Por fim
Shcantz et al. (2019) utilizam o termo violéncia estrutural para se referir as pressdes que muitas
mulheres sofrem nas enfermarias, e a consequente escolha pelo parto cesareo em detrimento do
parto normal, sobretudo pelo medo de maus-tratos durante os procedimentos cirtirgicos.
CONCLUSAO

Os resultados da presente revisdo indicam que a terminologia Violéncia Obstétrica é mais
utilizada no contexto do Brasil e da América Latina. Os estudos internacionais pouco adotam a
terminologia “Obstetric Violence”, e em geral utilizam termos como maus tratos ou negligéncia.

Em linhas gerais o conceito de Violéncia Obstétrica esteve ligado a uma série de atitudes e agdes
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realizados a gestante, durante qualquer fase da gestacdo. Essas atitudes podem ser entendidas
como um desrespeito a dignidade da mulher, e pode ser praticada por qualquer pessoa, entretanto
algumas préticas dizem respeito diretamento ao parto e a equipe que assiste a mulher. Dentre os
tipos de abusos cometidos foram citados nos estudos o abuso fisico, sexual, verbal, psicolégico,

maus tratos, negligéncia ao atendimento bem como restringir o acesso de um familiar a gestante.
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