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Concepcao de puérperas sobre violéncia
obstétrica: Revisao integrativa

RESUMO | Objetivo: Descrever a concepgao de puérperas sobre violéncia obstétrica. Método: Trata-se de revisao integrativa da
literatura que utilizou a estratégia PICo. A busca ocorreu entre novembro e dezembro de 2020 na Biblioteca Virtual da Saude,
Medline e SciELO com recorte temporal de artigos publicados de 2010 a 2020. Resultado: Foram analisados 12 artigos que
se adequaram aos critérios de inclusao e responderam a questdo norteadora da pesquisa. A analise do corpus proporcionou
identificar que a maioria das puérperas desconhecem o termo violéncia obstétrica fato que obscurece a identificacdo que
determinadas praticas realizadas em unidades hospitalares nao condizem com as evidéncias cientificas podendo ser consideradas
como maus-tratos. Conclusdo: Dentre os fatores que aumentam a vulnerabilidade para a ocorréncia da violéncia obstétrica
pode-se considerar a escassez de acoes de educacao em salide durante o periodo pré-natal que viabilizem o reconhecimento dos
direitos sexuais e reprodutivos das mulheres.

Descritores: Violéncia contra a mulher; Violéncia Obstétrica; Conhecimento; Parto obstétrico; Maternidades.

ABSTRACT | Objective: To describe the conception of puerperal women about obstetric violence. Method: This is an integrative
literature review that used the PICo strategy. The search took place between November and December 2020 in the Virtual Health
Library, Medline and SciELO, with a temporal cut of articles published from 2010 to 2020. Result: 12 articles were analyzed that
met the inclusion criteria and answered the guiding question of the research. The analysis of the corpus made it possible to
identify that most of the puerperal women are unaware of the term obstetric violence, a fact that obscures the identification
that certain practices carried out in hospital units do not match the scientific evidence and can be considered as maltreatment.
Conclusion: Among the factors that increase vulnerability to the occurrence of obstetric violence, one can consider the scarcity
of health education actions during the prenatal period that enable the recognition of women's sexual and reproductive rights.
Keywords: Violence; Obstetric Violence; Knowledge; Delivery, Obstetric; Hospitals, Maternity.

RESUMEN | Objetivo: Describir la concepcion de las puérperas sobre la violencia obstétrica. Método: Se trata de una revision
integrativa de la literatura que utilizo la estrategia PICo. La busqueda se realizd entre noviembre y diciembre de 2020 en
la Biblioteca Virtual en Salud, Medline y SciELO, con corte temporal de articulos publicados de 2010 a 2020. Resultado: se
analizaron 12 articulos que cumplieron con los criterios de inclusion y respondieron a la pregunta orientadora de la investigacion
. El andlisis del corpus permiti¢ identificar que la mayoria de las puérperas desconocen el término violencia obstétrica, hecho
gue oscurece la identificacion de que ciertas practicas realizadas en las unidades hospitalarias no concuerdan con la evidencia
cientifica y pueden ser consideradas como maltrato. Conclusion: Entre los factores que aumentan la vulnerabilidad a la ocurrencia
de violencia obstétrica, se puede considerar la escasez de acciones de educacion en salud durante el prenatal que posibiliten el
reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres.

Palabras claves: Violéncia contra la mujer; Violéncia obstétrica; Conocimiento; Parto obstétrico; Maternidades.
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INTRODUCAO

o Brasil, pesquisa realizada
pela Fundagao Perseu Abramo

no ano de 2010 identificou que
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25% das mulheres que tiveram parto
normal ou cesdrea, na rede privada
ou publica, vivenciaram algum tipo de
violéncia obstétrica durante o atendi-
mento em maternidades, fato que ali-
cergou a importancia de produzir mais
estudos sobre essas ocorréncias nas
instituicdes de satde"?.

O engajamento de mulheres em
movimentos sociais em busca de aten-
dimento humanizado durante o ciclo
gravidico-puerperal, sobretudo, no de-
correr do trabalho de parto deu maior
visibilidade a violéncia institucional
que estd frequentemente presente na
assisténcia obstétrica a qual é consi-
derada importante problema de salde
publica, com violagao dos direitos se-
xuais e reprodutivos das mulheres®?.

A invisibilidade da violéncia obsté-
trica tem como um dos fatores de vul-
nerabilidade o fato de a mulher nao ser
vista como protagonista durante o tra-
balho de parto, reforcando o nivel hie-
rarquico de poder entre profissional de
salide e parturiente, questdes essas que
tém nas relagdes de género forte fator
preditor. Mulheres relatam vivéncias de
situagoes envolvendo sentimentos de
tristeza e medo de possiveis danos ao
binébmio mae-filho em decorréncia de
atendimentos indevidos em maternida-
des fato que demonstra as fragilidades
das unidades quanto a qualidade dos
servicos disponibilizados®.

A violéncia obstétrica pode ser
classificada de acordo a forma como
ocorre. Assim, casos de negligéncia,
ma qualidade da assisténcia e falta de
humanizagao no parto e nascimento
envolvendo violéncia fisica e psicolo-
gica devem ser considerados®®”?. A
assisténcia ndo humanizada constitui
fendmeno complexo por causar des-
fechos desfavordveis tornando o parto
uma experiéncia negativa para a mu-
lher®.

Fatores como a formacgdo académi-
ca inadequada, propagacao de praticas
ndo baseadas em evidéncias cientifi-
cas, déficit de acoes de educagdo per-
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manente em satde para os profissionais
do campo da obstetricia, problemas
estruturais e/ou organizacionais nos lo-
cais de trabalho tém contribuido para a
ocorréncia desta forma de violéncia®.
Dessa forma, enquanto as praticas pro-
fissionais continuarem sendo, em sua
maioria, intervencionistas e tecnocra-
ticas, serd um desafio que ocorram as
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A invisibilidade da
violéncia obstétrica tem
como um dos fatores de

vulnerabilidade o fato
de a mulher ndo ser
vista como protagonista
durante o trabalho de

parto, reforcando o

nivel hierdrquico de
poder entre profissional
de satde e parturiente,
questoes essas que tém
nas relagdes de género

forte fator preditor.

b D

tao desejadas mudancgas no setor obs-
tétrico"?.

Para alguns autores, uma das es-
tratégias para o alcance de mudangas
na assisténcia ao parto seria o investi-
mento em agdes que contribuam com
a percepcdo sobre a violéncia obsté-
trica, sobretudo, as pessoas envolvidas
no processo, ou seja, as mulheres e os
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profissionais os quais, muitas vezes ndo
admitem que suas condutas sejam ina-
dequadas®?.

Diante do exposto o artigo teve
como questdo norteadora: Qual a con-
cepgdo de puérperas acerca da violén-
cia obstétrica? O objetivo foi descrever
a concepgdo de puérperas acerca da
violéncia obstétrica.

METODOS

Trata-se de estudo de revisao inte-
grativa da literatura que se caracteriza
como uma forma de sintetizar estudos
primarios sobre um determinado tema
ja discutido, de modo a favorecer que
a pratica seja baseada em evidéncias
cientificas de acordo com achados
significativos''”. O estudo teve como
questao norteadora: Qual a concepgao
de puérperas acerca da violéncia obs-
tétrica?

Na busca de artigos de interesse foi
utilizada a estratégia PICo (Problema/
participante, fendbmeno de interesse e
contexto). Assim, P seriam as puérpe-
ras, | o conhecimento/concepgao das
puérperas sobre a violéncia obstétrica
e Co as maternidades ou hospitais onde
as puérperas receberam atendimento
durante o seu trabalho de parto"?.

A busca na literatura foi realizada
nos meses de novembro e dezembro
de 2020 nas bases de dados da Biblio-
teca Virtual da Saude (BVS), no Portal
da National Center for Biotechnology
Information da National Library of Me-
dicine (PubMed), a partir da base de
dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online(Medline) e no
portal de periédicos Scientific Electro-
nic Library Online (SciELO) utilizando-
-se os descritores e seus sinbnimos em
portugués pertencentes aos Descritores
em Ciéncias da Satde (DeCS) e em in-
glés pertencentes ao Medical Subject
Headings (MeSH): “Violéncia contra a
mulher”, “Parto obstétrico”, Maternida-
des, e o termo livre “Violéncia obstétri-
ca”. Ainda, foram utilizados os opera-
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dores booleanos OR e AND.

Como critérios de inclusdo foram
selecionados artigos publicados em
portugués, inglés e espanhol, disponi-
veis na integra, que retratassem a te-
matica referente a questdao norteadora
e publicados e indexados nos referidos
bancos de dados com recorte temporal
dos anos de 2010 a 2020. Foram esta-
belecidos como critérios de exclusao:
documentos repetidos, que contem-
plassem apenas a concepc¢ado de profis-
sionais de satde ou mulheres que nao
estivessem em periodo puerperal, além
de monografias, dissertacoes, teses e
outros tipos de documentos.

Inicialmente foram encontrados
155 artigos nas bases de dados utiliza-
das neste estudo. Ap6s a utilizagao dos
filtros esse nimero foi reduzido para
108 artigos os quais tiveram seus titulos
lidos para selecdo. Seguidamente, pro-
cedeu-se a leitura dos resumos dos 49
artigos que focavam a tematica violén-
cia obstétrica. Destes, 29 artigos foram
lidos na integra para garantir confiabi-
lidade dos resultados, sendo posterior-
mente 17 excluidos por explanarem a
concepgao de mulheres fora do perio-
do puerperal ou apenas conter dados
quantitativos sem contemplarem uma
analise subjetiva que a questdo de inte-
resse necessita. Ademais, se excluiu ar-
tigos de revisoes de literatura que abor-
davam apenas as formas de violéncia
obstétrica sofridas pelas mulheres sem
contemplarem suas concepgdes quanto
a tematica. No final, 12 artigos foram
selecionados para compor este estudo.

Posteriormente foi realizada uma
analise mais minuciosa das publica-
¢Oes selecionadas de modo a se obter
informagdes mais consistentes para o
estudo. Metodologicamente optamos
por apresentar um esquema (Quadro
I) com destaque para autores, ano de
publicacado, pais, tipo de estudo e sin-
tese dos principais achados. Na fase da
discussao, os resultados apresentados
foram comparados com outros achados
da literatura, sendo possivel apresentar
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as implicagées da violéncia obstétrica
contra as mulheres apds terem recebi-
do atendimento nos servigos de sadde,

com destaque a concepgao sobre vio-
|éncia obstétrica e as formas de violén-
cia obstétrica experienciadas.

Quadro 1. Caracterizacao dos artigos segundo autor/ano, pais, tipo de estudo e

principais achados. Jequié, Bahia, Brasil, 2020.

Autor e ano Pais Tipo de Estudo
Lasnky S et al, Brasil Quantitati-vo e
2019 qualitati-vo
SalaV\WV, 2019”  Colom-bia Qualitati-vo
Silva FC et al Brasil Qualitati-vo
2019
Nascimento SL et Brasil Qualitati-vo
al, 2019
Guimaraes LBE, Brasil Qualitati-vo
Jonas E, Amaral
LROG, 2018°
Courtois MLC, México Qualitati-vo
Maia NAS,
20180
Santiago RV, México Qualitati-vo
Monreal LA,
Carmona AR,
Dominguez MS,
2018¢
Oliveira VG, Brasil Qualitati-vo
Penna CMM,
2017°)
Carvalho IS, Brito Brasil Qualitati-vo
RS, 2017
Pedroso CNLS, Brasil Qualitati-vo

Lopez LC, 2017¢
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Principais achados

Predominaram nos relatos das entrevistadas a intervencao
ndo consentida/aceita com informaces parciais, cuidado
indigno/abuso verbal, abuso fisico, cuidado ndo confi-
dencial/privativo e discriminacao;Algumas mulheres ndo
foram capazes de identificar se vivenciaram a violéncia.

Entrevistadas relataram situacoes de violéncia simbodlica,
institucional, fisica e psicologica; A apropriacdo da expe-
riéncia do parto pelos profissionais foi feita através de
intervencdes e imposicOes autoritarias.

Algumas puérperas conhecem a violéncia obstétrica como
acdes antigas utilizadas durante o parto (“apertar a bar-
riga da mulher, fazer o corte, ter o bebé deitada, aplicar
ocitocina sem precisar”);Algumas puérperas ndo tém
conhecimento ou ndo sabem, ao certo, o que pode ser
considerado como violéncia obstétrica.

A maioria das entrevistadas ndo conhecia a violéncia obs-
tétrica e nunca tinha escutado o termo previamente;Foram
identificadas no discurso das puérperas varias situaces de
violéncia desde a triagem até o periodo pos-parto por dife-
rentes categorias de profissionais de satide;

A maioria das entrevistadas experienciou a violéncia obs-
tétrica e conseguiu identifica-la; A percepcdo das mulheres
sobre violéncia institucional no parto esta relacionada a
falta de qualidade na assisténcia.

Mulheres desconheciam certos procedimentos como uma
violéncia de género no momento do parto;Abuso psico-
l6gico e realizacdo de praticas sem consentimento foram
relatadas pelas entrevistadas.

Estigmatizacdo e discriminacdo por parte dos profissionais
de satde foram percebidas pelas mulheres, associadas
principalmente a sua aparéncia fisica e condicdo socio-
econdmica; As mulheres ao se considerarem pobres ndo
acreditavam que poderiam se defender dos insultos/abu-
sos praticados pelos profissionais.

Entrevistadas sinalizam para uma violéncia consentida e
silenciada ao declararem que ndo tém voz nos servicos
de satide; A violéncia € justificada pelas mulheres devido
atitudes que elas tém durante o trabalho de parto (como
gritar, ou “dar trabalho” ao profissional).

Comentarios inadequados, oriundos de alguns profissio-
nais de saude e criticas sobre o ato de gritar ou gemer
durante o trabalho de parto foram percebidas pelas puér-
peras;Relacdo de poder entre profissionais e parturientes,
onde a mulher esta em nivel de inferioridade.

Mulheres que chegaram ao hospital antes do trabalho de
parto ativo receberam intervengdes desnecessarias;Profis-
sionais ndo realizaram orientacdes suficientes para as mu-
Iheres durante o trabalho de parto;Relagdes hierarquicas
dentro do hospital entre profissionais e parturientes;
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RESULTADOS

Dos 12 artigos que compuseram o
corpus de analise (Quadro 1), a maioria
9 (75,0%) das publicagdes foi realiza-
da em estudos desenvolvidos no Bra-
sil, principalmente nos anos de 2017
(33,3%), 2019 (33,3%) e 2018 (25,0%)
fato que denota crescimento recente
das discussdes que trazem maior visi-
bilidade para a tematica. Em relacao
ao tipo de estudo identificou-se ser a
maioria 11 (96,7%) do tipo qualitativo.

No geral os estudos evidenciaram
que o conhecimento das mulheres
acerca da ocorréncia da violéncia obs-
tétrica nos atendimentos em servicos
de sadde ainda € superficial, sendo o
termo desconhecido da maioria das
participantes nos estudos'*'*. Algumas
condutas por parte dos profissionais de
saude,
como intrinsecas ao trabalho de par-
to, podem ser consideradas agoes que
diminuem o protagonismo da mulher

interpretadas, erroneamente,

tornando o momento que deveria ser
natural, em algo com intervengdes mé-
dico-tecnoldgicas desnecessdrias">'®.
Algumas mulheres referiram sen-
timentos de inferioridade durante o
atendimento ao serem assistidas por
profissionais principal-

mente quando vivenciaram a violéncia

autoritarios,

verbal ou fisica. Frente a essas ocorrén-
cias, as informantes enfatizaram que a
assisténcia em maternidades ou hos-
pitais da rede publica contribuiu para
gerar a sensacgdo de que estavam rece-
bendo um favor ao invés da percepcao
que estriam usufruindo direitos repro-
dutivos. Esse olhar, que torna as agdes
dos profissionais algo que ndo deveria
ser questionado, funciona como um
mecanismo silenciador estratégico por
medo de ndo receberem atendimento

adequado”'®.

DISCUSSAO

A violéncia obstétrica constitui fe-
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Barbosa LC,
Fabbro MRC,
Machado GPR,
201717

Brasil Reviséo integra-

ti-va

Aguiar JM, Brasil Qualitati-vo

d'Oliveira AFPL,
201119

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

némeno global multifacetado e que
traz consigo inGmeras implicacdes.
Estudo realizado no México também
identificou atos de violéncia obstétri-
ca cometidos em instituicGes de satde
sendo o déficit de informacdo adequa-
das para as mulheres relacionado a nao
percepcao deste cendrio. Nota-se haver
contrassenso quando a medicalizacao
excessiva e/ou sem indicagdo técnica
sao usadas como recurso Gtil para ace-
lerar o processo de trabalho de parto
sem serem reconhecidas como uma
forma de violéncia no campo da obs-
tetricia”?.

Ademais, percebe-se haver uma im-
portante lacuna entre o real e o pres-
crito no momento em que as mulheres,
mesmo reconhecendo terem seus di-
reitos descumpridos, ainda se deparam
com servigos onde nao tém o direito a
voz, fato que corrobora para perpetua-
¢ao da medicalizagao do corpo femi-
nino, fendbmeno comum no momento
de vulnerabilidade como o trabalho de
parto. Normas rigidas nas praticas dos
profissionais e/ou da instituicdo contri-
buem para ceifar a fala da mulher, bem
como, questdes relacionadas com a tdo
importante escuta ativa por parte dos
profissionais®>'?.

Mulheres vitimas de violéncia obs-
tétrica ao serem assistidas por institui-
¢oes da rede publica de satide podem,
equivocadamente, entenderem que
a assisténcia seja algo caridoso. Essa
compreensdo pode dificultar que, mes-
mo reconhecendo as situagdes inade-
quadas, as mulheres tenham a coragem
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Foi evidenciado que o parto esteve representado por au-
séncia de alivio da dor, sofrimento e insatisfacdo por falta
de assisténcia de qualidade;Imposicdo as parturientes de
rotinas hospitalares que impedem o conforto e retiram a
autonomia da mulher.

0 mau atendimento pela concepgdo das entrevistadas se
deu por falta de manejo da dor, ocorréncia de complica-
¢Ges por negligéncia médica, exposicdo desnecessaria de
sua intimidade, dificuldade na comunicacéo, realizacéo de
procedimentos sem consentimento e tratamento grosseiro
e impaciente dos profissionais.

de denunciar ou impor seus direitos re-
produtivos®?. Ademais,com estas vivén-
cias mulheres podem apresentar uma
visdo negativa sobre o parto normal e
sentirem-se desestimuladas a escolher
a mesma via de parto em uma préxima
gestagao®.

Por outro lado, hd de se conside-
rar que muitos profissionais de salde
correlacionam que a violéncia obsté-
trica resulta, na maioria das vezes, de
situacGes decorrentes de condutas das
mulheres as quais iriam de encontro as
regras das unidades de salde durante o
periodo de hospitalizagdo. Nesse sen-
tido, parece haver obscuridade quanto
a concepgao de que as mulheres nao
tenham sido devidamente esclarecidas
para que possam ter maior seguranca
durante o trabalho de parto e nasci-
mento. Além disso, comumente os pro-
fissionais ndo consideram suas condu-
tas como violentas e discriminatérias®.

O esperado pelos profissionais é
que cheguem aos servigos de salde
mulheres cooperativas e obedientes,
para que a ordem do local seja manti-
da®?. Assim, mulheres que “ddo traba-
lho” ou gritam que ndo aguentam mais
sentir a dor das contragbes, sofrem
mais violéncia obstétrica. A parturiente
que colabora e nao faz escandalo, esta-
ria sujeita a uma assisténcia mais agil,
livre de repressdes verbais e de aban-
dono pela equipe de satde"®.

Por sua vez, a parturiente ndo é vis-
ta como capaz de tomar decisdes sobre
seu proprio corpo e isso a torna sub-
missa e desvalorizada, o que favorece
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que essa violéncia se torne naturaliza-

2021 " Essas

da no ambiente institucional*
situagOes propiciam que a assisténcia
prestada diminua o papel de protago-
nista que a mulher deveria exercer du-
rante o nascimento de seus filhos”?.

A violéncia institucional tem sido
observada através da assisténcia de
pouca qualidade, onde profissionais
também ndo procuram criar vinculo
com a parturiente e seus acompanhan-
tes®. Mulheres relatam que uma boa
relagdo com a equipe de salde corro-
bora para receber cuidado individuali-
zado e de qualidade, pautado na reali-
zagao de procedimentos devidamente
indicados"®.

A analise dos estudos que compuse-
ram o corpus dessa revisao integrativa
conforme apresentado no Quadro | foi
possivel identificar diferentes formas de
violéncia obstétrica relatadas pelas en-
trevistadas no periodo em que perma-
neceram nas maternidades. A maioria
dessas praticas consideradas violentas
ainda sdo vistas como praticas normais
obscurecendo sua identificacio como
violéncia obstétrica®?.

Essas ocorréncias sao evidenciadas
por negligéncias, imprudéncias, im-
pericias resultando em omissoes, dis-
criminagdes e desrespeitos contra as
parturientes”. Resultados semelhantes
também foram encontrados em outros
estudos onde aproximadamente 81%
das mulheres referiram ter sofrido pelo
menos um tipo de intervengao desne-
cessaria, a exemplo dos puxos dirigi-
dos, imposicao de litotomia ou uso de
ocitocina. Ademais, 87% foram vitimas
de abusos verbal e fisico, além de reali-
zagao de procedimentos sem consenti-
mento sendo estes nimeros considera-
velmente altos****.

Existe a necessidade de que sejam
criadas estratégias a exemplo de imple-
mentagdes das agdes de educacdo em
salide baseadas em evidéncias cien-
tificas ainda no periodo do pré-natal.
Estrategicamente, podem-se considerar
os grupos de gestantes, que fornecem
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as mulheres conhecimentos sobre o
processo parturitivo contribuindo para
o empoderamento sobre a temdtica
além de esclarecimentos sobre seus
direitos reprodutivos e sexuais™'?. A
socializagao destas informagdes para
as mulheres poderd incitar a tomada
de decisao adequada ao momento do
trabalho de parto, de modo a contribuir
com a ressignificacdo da praxis nos se-
tores obstétricos"”.

Soma-se a isso a importdncia de
novos olhares acerca da formagdo aca-
démica dos profissionais as quais, tam-
bém, devem ser utilizadas como um
meio de reformular o cenario obstétri-
co minimizando os casos de violéncia
obstétrica. Investimentos para educa-
¢ao permanente em salde devem ser
realizados para estimular uma pratica
assistencial humanizada e que respeite
os direitos sexuais e reprodutivos das

mulheres® 427,

CONCLUSAO

Identificou-se haver conhecimento
muito superficial sobre a temdtica por
parte das mulheres. A realizagdo de
procedimentos inadequados ndo ba-
seados em evidéncias cientificas como
episiotomias e manobras de Kristeller
ainda constituem uma realidade do ser-
vico obstétrico. A formacgdo profissio-
nal centrada no paradigma dominante
o qual tem énfase no tecnicismo (mo-
delo médico-hegemdmico), relacao de
hierarquias verticalizadas entre profis-
sional e parturiente assim como o auto-
ritarismo se apresentaram como fatores
associados ao fenomeno da violéncia
obstétrica.

A falta de informacdo durante o
pré-natal deve ser considerada, pois
essa lacuna contribui para que a mu-
lher procure as maternidades durante
o processo de trabalho de parto sem
o conhecimento necessario para saber
identificar casos de maus-tratos fato
que constitui um viés para minimizar
a violéncia no campo da obstetricia.

Intensificar estratégias de educagdo em
salide com énfase nos direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres, prover me-
lhor formagdo académica dos profissio-
nais de sdude com énfase na humani-
zagdo do parto e nascimento, assegurar
o direito ao acompanhante no periodo
do parto, minimizar as diferengas entre
as relagdes de género sdo algumas este-
ratégias de superagao da problematica.
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