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A violéncia obstétrica no cotidiano assistencial e suas caracteristicas
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Objetivo: analisar a produgdo cientifica sobre a violéncia obstétrica identificando e discutindo
suas principais caracteristicas no cotidiano da assisténcia ao ciclo gravidico e puerperal. Método:
revisao integrativa da literatura de 24 publicacdes indexadas nas bases de dados Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online,
SciVerse Scopus, Web of Science e nas bibliotecas Scientific Electronic Library Online e Biblioteca
Virtual em Saude. Resultados: as publicagbes concentram-se a partir de 2015 com desenhos
metodoldgicos de natureza quantitativa e qualitativa. Na discussdo, primeiramente, aborda-se
o conceito de violéncia obstétrica e suas diferentes formas de ocorréncia na assisténcia. Em
sequéncia, sdo apresentadas as interfaces do fendmeno com reflexdes relacionadas a concepgao
de género, aos diferentes atores envolvidos, a institucionalizagdo, a invisibilidade e a banalizagdo
do evento. Por fim, sdo apresentadas as estratégias de enfrentamento perpassando pela formagao
académica, pela conscientizagdo das mulheres, pelas propostas de mobilizacdo social, pela
construgdo de politicas publicas e leis. Conclusdo: a violéncia obstétrica retrata uma violagdo
dos direitos humanos e um grave problema de salde publica, revelada nos atos negligentes,
imprudentes, omissos, discriminatorios e desrespeitosos praticados por profissionais de salude e

legitimados pelas relagdes simbdlicas de poder que naturalizam e banalizam sua ocorréncia.
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Introdugédo

A assisténcia ao parto e ao nascimento no Brasil, ao
longo de décadas, foi marcada por mudangas significativas
ocasionadas pelo processo de institucionalizagdo, que
acarretou em intensa medicalizagdo do corpo feminino,
promovendo sua desfragmentagao, despersonificagao
e patologizagdo, além de gerar a utilizagdo abusiva de
intervengdes desnecessarias na mulher e no bebé&t-3,

O cuidado intersubjetivo e integral foi substituido,
gradualmente, por complexas tecnologias que visam
tratar um corpo defeituoso sob uma otica em que a
gestacao deixa de ser compreendida como um evento
fisioldgico da vida, passando a necessitar de controles
excessivos e de cura®,

Nesse contexto assistencial, a mulher torna-se
elemento secundario no cenario do nascimento, sujeita
ao ambiente controlado, cercado por ordens e protocolos
institucionais que a segregam de seu contexto social
e cultural, bem como fazem-na desacreditar na sua
capacidade fisioldgica de parir(t-2),

Os profissionais de saude, vestidos de sua
autoridade técnico-cientifica e respaldados nas relagoes
de poder e desigualdade entre as usuarias/mulheres,
usam a autoridade para manter a obediéncia as regras,
rompendo com as interagdes humanas, o que gera a
fragilizacdo dos vinculos entre suas pacientes e a crise
de confianca no cuidado que é prestado, acarretando a
perda da autonomia da mulher e do livre direito de decidir
sobre seu corpo®¥, Essas relacdes sdao estabelecidas
pela imposicao de uma autoridade unilateral, criando um
terreno fértil para a consolidacdo das diferentes formas
de violéncia exercidas durante a assisténcia ao trabalho
de parto e parto.

De acordo com dados da Organizagao Mundial de
Saude (OMS), no mundo inteiro mulheres sdo assistidas
de maneira violenta, vivenciando situacbes de maus-
tratos, desrespeito, abusos, negligéncias, violagdo dos
direitos humanos por profissionais de salude, sendo
mais frequentes durante a assisténcia ao parto e ao
nascimento®,

Regularmente, nas salas obstétricas, encontram-se
mulheres seminuas na presenga de estranhos, sozinhas
em um cenario desconhecido, em posicdo de submissdo
total, pernas abertas e levantadas, genitdlia exposta,
rotineiramente separadas de seus filhos logo apds o
nascimento(®-

Sdo frequentes os relatos de violéncia: negacdo
a presenca do acompanhante de escolha; falta
de informagdes as mulheres sobre os diferentes
procedimentos executados durante a assisténcia;
realizacdo de cesareas desnecessarias; privagdo do

direito a alimentacdo e a deambulacdo; exames vaginais

rotineiros e repetitivos sem justificativa; uso frequente
de ocitocina para acelerar o trabalho de parto; realizagao
de episiotomia sem consentimento da mulher; manobra
de Kristeller; por fim, todos esses eventos podem
acarretar danos permanentes de ordem fisica, mental e
emocional®69,

Esse cenario atinge, especialmente, mulheres de
baixo nivel socioeconémico, de minorias étnicas expostas
ao poder institucional e profissional, com caracteristicas
opressoras e dominadoras que excluem a subjetividade
feminina como traco essencial para a construcdao da
assisténcia centrada na mulher e do exercicio de sua
plena cidadania®:10-11-

Outra questdo exposta pelos autores que buscam
compreender o fendmeno da Violéncia Obstétrica
(VO) firma-se no conceito estereotipado de género
socialmente difundido, em que a mulher, vista como
sexo fragil, necessita ser mantida sob uma autoridade
patriarcal (nesse cenario, o médico), que vai decidir
o que é melhor para ela, transformando o nascer em
um ato centrado no profissional e passivel das praticas
violentas®.

Com base nessas observacdes, emerge a questao
norteadora da pesquisa: Como o fenémeno da VO
esta caracterizado no cotidiano da assisténcia ao ciclo
gravidico e puerperal?

O estudo justifica-se dada a necessidade emergente
de serem conhecidas as caracteristicas da VO para
melhor compreensdo de como esse evento ocorre no
contexto assistencial e quais suas possiveis repercussoes
na pratica obstétrica atual. Espera-se que, por meio da
producdo desse conhecimento, diferentes sujeitos -
mulheres, profissionais de salde, gestores, entidades
de ensino - que se interessem pela tematica possam ser
alcancados, na tentativa de que a assisténcia obstétrica
seja construida livre de atos violentos e pautada pelo
respeito aos direitos sexuais, reprodutivos e humanos.
Assim, a identificagdo e a discussdo das caracteristicas
que delineiam o fendmeno da VO tornam-se importantes
para a proposicao e a validagdo de leis e politicas publicas
gue apresentem estratégias de enfrentamento e de
mudanga nos paradigmas assistenciais, que perpetuam
os atos violentos no cotidiano obstétrico.

Nesse sentido, objetivou-se analisar a produgao
cientifica sobre a VO identificando e discutindo suas
principais caracteristicas no cotidiano da assisténcia ao
ciclo gravidico e puerperal.

Método

A estratégia metodoldgica utilizada para a
construcdo deste texto foi a Revisdao Integrativa de
Literatura, que inclui conceitos cientificos, provenientes
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de pesquisas académicas, na busca da melhor evidéncia
cientifica a ser aplicada no cotidiano assistencial. Esse
método de pesquisa tem por objetivo reunir, sintetizar
e analisar o conhecimento cientifico existente sobre
uma tematica de interesse do pesquisador, de maneira
sistematizada e ordenada, mostrando a evolugdo do tema
ao longo dos anos e contribuindo para o aprofundamento
de questdes investigadas(?'3), Para o alcance desse
objetivo, propde-se a construgao da revisdao baseada em
seis etapas distintas, assim propostas: identificacdo do
tema e selegdo da questao de pesquisa; estabelecimento
de critérios de inclusdo e exclusdo; identificagdo dos
estudos pré-selecionados e selecionados; categorizagdo
dos estudos selecionados; analise e interpretacdo dos
resultados; apresentacao da revisao®?,

A busca bibliografica foi realizada mediante a
questdo norteadora nas seguintes bibliotecas virtuais:
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca
Virtual em Salde (BVS), com acesso a Base de Dados
Especifica da Enfermagem (BDENF); Indice Bibliografico
Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS); Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS); Campus Virtual de Saude Publica (CVSP -
Brasil); Index Psicologia — Periddicos técnico-cientificos
e demais bases de dados: Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL); Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via
Pubmed; SciVerse Scopus; Web of Science.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de
inclusdo: publicagdes de natureza quantitativa e
qualitativa, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol,
no periodo de 2007 a 2017, que pudessem responder a
seguinte questdo norteadora: Como o fendmeno da VO
estd caracterizado no cotidiano da assisténcia no ciclo

Busca inicial

gravidico e puerperal? A escolha pelo recorte temporal
justifica-se em razao do anseio de analisar as produgdes
gue ocorreram apos a aprovagdo da Lei Organica sobre
os Direitos das Mulheres a uma Vida Livre de Violéncia,
em 2006, na Venezuela, como um marco do repudio
a assisténcia obstétrica assinalada pela VO. Foram
considerados critérios de exclusdo os documentos de
natureza editorial (cartas, comentarios, notas breves) e
relatos de experiéncias.

A estratégia de busca iniciada nas bibliotecas
virtuais SciELO e BVS, replicada nas demais bases de
dados, combinou os descritores e palavras-chave com
os operadores booleanos: “Violéncia contra a mulher”,
or “Violence against women”, or “Violencia contra la
mujer” (obstetric violence, or violéncia obstétrica) and
“Parto obstétrico”, or “Delivery, obstetric” (delivery
or obstetric). Inicialmente, foram localizadas 861
publicagdes cujos titulos e resumos foram lidos, bem
como avaliados os critérios de inclusdo e exclusdo
estabelecidos, sendo excluidas 801 publicagGes.

Ao final, foram selecionadas 60 publicacGes para
leitura na integra visando garantir maior confiabilidade e
validagao do material selecionado a ser analisado nesta
revisdao. Nesse processo de selecdo, foram refinados
os textos que realmente respondiam a questdo de
interesse, que possuiam adequacdo metodoldgica e
com discussdo consistente da tematica proposta. Apds
a leitura, as publicagdes que apresentaram alguma
discordancia de sua aceitagdo para compor a amostra
final foram novamente analisadas, sendo excluidas
ou ndo. Cessada a etapa de pré-selecdo e selegdo
do material, permaneceram 24 publicagbes, que
contemplam a amostra final que compde esta revisao
(Figura 1).

| |
BVS* SciELO* CINAHL* Scopus® MEDLINEI Web of Science'
n** = 36 n**=13 n** =48 n** = 348 n** =251 n** =165
[ I I I I ]
I
Artigos encontrados Leitura dos titulos e dos resumos Avaliagdo do
n** =861 atendimento, dos critérios de inclusdo, exclusdo e
I resposta a questao norteadora.
Artigos selecionados
n** =60
I
[ | | | | 1
BVS* SciELO* CINAHL* Scopus?’ MEDLINE! Web of Science
n* =11 n*=3 n*=9 n** =18 n*=8 n** =11

Leitura dos artigos na integra e revisdo da

resposta a questéo norteadora

Amostra final da revisao
n** =24

Textos duplicados em bases de dados e bibliotecas virtuais: n**= 24

Textos eliminados ap6s a leitura: n**= 12

Figura 1 - Identificagdo, selecao e inclusao das publicacdes que compuseram a revisdo integrativa.

*BVS - Biblioteca Virtual em Salde; +SciELO - Scientific Electronic Library Online; $CINAHL - Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature;
§Scopus - Base de dados bibliografica Scopus; || MEDLINE - Medical Literature Analysis and Retrieval System Online; **n - Numero.
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As publicagGes também foram analisadas com base
na classificagdo proposta pela Evidence-based practice
(Pratica baseada em evidéncia), que descreve sete niveis
de evidéncias: nivel 1 - evidéncias provenientes de
revisdo sistematica ou metanalise de todos os relevantes
ensaios clinicos randomizados controlados, ou oriundas
de diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas
de ensaios clinicos randomizados controlados; nivel
2 - evidéncias derivadas de, pelo menos, um ensaio
clinico randomizado controlado bem delineado; nivel 3
- evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados
sem randomizagdo; nivel 4 - evidéncias provenientes de
estudos de coorte e de caso-controle bem delineados;
nivel 5 — evidéncias originarias de revisdo sistematica de
estudos descritivos e qualitativos; nivel 6 - evidéncias
derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo;
nivel 7 - evidéncias oriundas de opinido de autoridades
e/ou relatorio de comités de especialistas®.

Finalizando a trajetdria metodoldgica, as publicacbes
foram analisadas exaustivamente, interpretadas e
sintetizadas em um quadro sindptico, com a descricdo
das caracteristicas do titulo, ano, objetivos, principais
resultados, conclusGes ou recomendacdes finais.

Resultados

Analisados os dados das 24 publicacGes inclusas
neste artigo, observou-se que 80% delas foram escritas
nos ultimos trés anos - 2015 (40%); 2016 (28%); e
2017 (12%) -, o que reflete a contemporaneidade do
tema VO e a necessidade emergente que esse assunto
seja discutido no cenario mundial. No que tange ao

idioma de publicacdo, 36% foram em inglés, 28% em
espanhol e 36% em portugués.

Houve diversidade em relagdo ao local de origem
dos estudos. Destaca-se que 75% eram de paises da
América Latina, sendo nove estudos do Brasil, quatro da
Argentina, quatro da Venezuela e um do México; 4,2%
da Europa (um estudo incluindo seis paises - Bélgica,
Islandia, Dinamarca, Estonia, Noruega e Suécia); 8,3%
da Africa (um do Quénia e outro da Republica da Africa
do Sul); e 12,5% da América do Norte (trés estudos dos
Estados Unidos).

Os autores que compuseram as publicagdes
pertencem a duas diferentes areas do conhecimento:
75% das Ciéncias da Saude (53% médicos, 14%
enfermeiros, 8% enfermeiros obstetras) e 25% das
Ciéncias Sociais e Humanas (8% advogados, 17%
antropdlogos).

Em relacdo a distribuicdo dos desenhos dos estudos,
32% sdo de natureza quantitativa, 32% de natureza
qualitativa e 36% foram caracterizados como narrativo-
discursivos. Quanto ao nivel de evidéncia, 62,5% das
publicagBes foram classificadas com nivel VI (evidéncias
derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo) e
37,5% como nivel VII (evidéncias oriundas de opinido de
autoridades e/ou relatério de comités de especialistas).

Para melhor identificagdo das publicagdes que
compdem esta revisdo, construiu-se um quadro-
sintese com informacgBes pertinentes ao titulo; ano
da publicagdo; bases de dados e bibliotecas virtuais
de referéncia; classificacdo quanto ao tipo de estudo;
classificagdo quanto ao nivel de evidéncia; objetivo
original da publicagdo (Figura 2).

de salud®

Bases de dados/ Tipo de
N Titulo Ano Bibliotecas estudo/ Nivel Objetivo do estudo
Virtuais de evidéncia
A Identificar, nas falas das entrevistadas, a complexa interagéo
Violéncia insfitucional em Pesquisa entre poder e violéncia e como essa interagdo molda-se no
1 | maternidades publicas sob a ética | 2011 BVS* LILACS+ ) q‘ X p A . ¢ .
. qualitativa/VI cenario da violéncia institucional cometida em maternidades
das usuarias® -
publicas.
Grado de conocimiento de Pesquisa Determinar o grau de conhecimento sobre a VOf e suas
2 | violencia obstétrica por el personal | 2012 BVS* LILACS+ quantitativa implicagdes legais aos profissionais de satde que trabalham

transversal/VI na area de obstetricia em diferentes centros no pais.

. . . ” Pesquisa Avaliar a percepgao sobre a atengdo obstétrica recebida
Violencia obstétrica: percepcion de o . s
3 las usuarias(® 2013 Scopus§ quantitativa durante o processo de nascimento com relagéo a VOf, em
transversal/Vl | um grupo de usudrias que se encontravam no puerpério.
Violéncia institucional, autoridade Apresentar e discutir dados de uma pesquisa realizada com
médica e poder nas maternidades . Pesquisa profissionais de saude sobre a violéncia institucional em
4 ” o 2013 BVS* LILACS+ o ) o ; N -
sob a ética dos profissionais de qualitativa/VI maternidades publicas, analisada a luz das relagdes entre o
saude? poder e a autoridade médica e as relagdes de género.
Z:;::;ZZ?ZSHEEZ Eg:(:mi dade- BVS* Pesquisa Verificar a prevaléncia de VO na Maternidade do Hospital
5 o 2015 BDENF|| quantitativa Escola Padre Albino, de Catanduva-SP; descrever as
escola do interior do Estado de e . s
S0 Paulo™ Enfermagem transversal/VI | caracteristicas do atendimento obstétrico nesse setor.

Violéncia obstétrica como questéo
para a saude publica no Brasil:

6 | origens, definigdes, tipologia, 2015 BVS* LILACS+
impactos sobre a saide materna e
propostas para sua prevengao!'®

Introduzir o leitor no debate, de forma a auxilid-lo na busca
sobre aspectos especificos que podem ser abordados como
temas de pesquisa e intervengéo.

Revisao critico-
narrativa/VIl

(a Figura 1 continua na préxima pagina)
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vinculadas a Rede Cegonha®¥

Bases de dados/ Tipo de
N Titulo Ano Bibliotecas estudo/ Nivel Objetivo do estudo
Virtuais de evidéncia
Obs?etncs '.n alT|me o.flV|oIence:. Pesquisa Examinar as praticas de VO£ vivenciadas diariamente pelas
7 | Mexican Midwives Critique Routine | 2015 Scopus§ o ) o )
. . qualitativa/VI parteiras que trabalham em hospitais publicos mexicanos.
Hospital Practices®
. . . Pesquisa Determinar a prevaléncia de VO£ nas salas de parto do
Violencia obstétrica desde la - . P i - . »
8 erspectiva de la paciente® 2015 Scopus§ quantitativa Hospital Geral do Oeste “Dr. José Gregoério Hernandez”, em
P transversal/Vl | Caracas, durante o periodo de junho a outubro 2012.
Avaliar a prevaléncia e o sofrimento causado pelos
Prevalence of experienced abuse . abusos cometidos nos cuidados em saude, apresentar os
. R Pesquisa . . e
in healthcare and associated - antecedentes sociodemograficos de mulheres com histéria
9 ) S 2015 Scopus§ quantitativa . . ) o
obstetric characteristics in six de abuso nos cuidados de saude e avaliar a associacéo entre
i transversal/VI . . . i
European countriest abuso nos cuidados em saude e caracteristicas obstétricas
selecionadas.
Analisar as condutas obstétricas de rotina da sala de
Conductas de rutina en la atencion Pesquisa hospitalizagdo do Servico de ObsteEnqa d .0 Hospital
- . . N Central Maracay/ Venezuela, que s&o tipificadas como atos
10 | al parto constitutivas de violencia 2015 Scopus§ quantitativa -
o constitutivos de VO£, tendo como base os contemplados na
obstétrica® transversal/VI . . - o
Lei Organica sobre o direito das mulheres de uma vida livre
de violéncia.
P . . _— Analisar uma carta ao obstetra que tematiza a violéncia
Dai vocé nasceu minha filha™: . " )
s X R o Pesquisa obstétrica como parte de um estudo que se insere em uma
11 | analise discursiva critica de uma 2015 Scopus§ o h . s .
qualitativa/VI pesquisa mais ampla sobre a representagao discursiva da
carta ao obstetra® ~
gestacao e do parto.
Apresentar os resultados quantitativos do impacto gerado
The effect of a multi-component Pesquisa pelas intervencdes do projeto Heshima na reducéo da
12 | intervention on disrespect and 2015 MEDLINES quantitativa prevaléncia do desrespeito e o abuso durante o parto no
abuse during childbirth in Kenya® descritiva/VI Quénia, percebido e observado entre as mulheres que
participam nos servigos de salde pesquisados.
Eliminating abusive ‘care’: A Opinido de Avaliar os cuidados maternos classificados como
13 | criminal law response to obstetric 2015 Web of Science P . desrespeitosos, abusivos e violentos que muitas mulheres
) ) ) especialista /VII ;
violence in South Africa®® sul-africanas enfrentam.
o - BVS* . Investigar o conhecimento das mulheres acerca da violéncia
Violéncia obstétrica sob o olhar Pesquisa o
14 i, 2016 BDENF|| o obstétrica.
das usuarias® Qualitativa/VI
Enfermagem
Dime quién lo define y te diré si Opinido de Discutir a definicdo de VO em relagéo a certas relagbes e
15 | es violento. Reflexiones sobre la | 2016 SCIELO™ pinia > igad de V5 em relaca ¢
. . 06 especialista /VIl | praticas na assisténcia médica a gravidez e ao parto.
violencia obstétrica®)
. . i Analisar as posturas de médicos que trabalham na atengao
La gineco-obstetricia en México: s s s . co
. ) Y - Opinido de a saude de mulheres, que possuiam praticas marcadas
16 | entre el “parto humanizado” y la 2016 SCIELO . ] -
) . o7 especialista /VII | pelo modelo intercultural de atengéo ao parto e procuram
violencia obstétrica®” . o ) .
humanizar a assisténcia como maneira de diminuir a VO£.
Pariras sin dolor: poder médico, Analisar os debates e experiéncias que geraram na
género y politica en las nuevas - Opini&o de Argentina, nas décadas de 1960 e 1970, as novas formas de
17 L 2016 SCIELO o = a .
formas de atencién del parto en la especialista /VIl | atengdo a gravidez: parto sem dor, parto sem medo, parto
Argentina (1960-1980)") psicoprofilatico e parto sem violéncia.
Obstetric wolepce: .a rtnew L Explorar, criticamente, o conceito de VOt como um marco
framework for identifying Opinido de . - o . .
18 2016 Scopus§ . legal para identificar as praticas de saude que constituem
challenges to maternal healthcare especialista /VII N
. . abuso e maus-tratos as mulheres.
in Argentina®
Moving beyond disrespect and _— Discutir o contexto da assisténcia ao parto e ao nascimento
- . Opinido de ” S .
19 | abuse: addressing the structural 2016 Scopus§ L fundamentado nas praticas obstétricas intervencionistas que
) ) - 29 especialista /VII ) =
dimensions of obstetric violence®) geram os abusos e a VO1, bem como sua configuragéo atual.
. . L o Discutir a VOT nos Estados Unidos partindo da andlise
20 Invisible wounds: obstetric violence 2016 Scopus§ Opinigo de de casos reais de bullying e coergéo para a execugao de
in the United States®” P especialista /VII ) . ving gaop ¢
procedimentos médicos.
. o N Analisar filosoficamente a VO*, com foco em como essa
Making Loud Bodies “Feminine”: _ S .
- . Opinido de violéncia é vivida e experimentada por mulheres e por que
21 | AFeminist-Phenomenological 2016 Scopus§ . . L~ o
A . . especialista /VII | é frequentemente descrita ndo apenas como violéncia em
Analysis of Obstetric Violence®" o N
geral, mas como violéncia de género.
Faton:e; assomadg S.a v.|olen0|a . Analisar os fatores associados a VO de acordo com as
obstétrica na assisténcia ao parto Pesquisa ™ ~ A .
) . o préticas ndo recomendadas na assisténcia ao parto vaginal
22 | vaginal em uma maternidade de 2016 Scopus§ quantitativa h L )
) . em uma maternidade-escola e de referéncia da Cidade do
alta complexidade em Recife, transversal/VI .
Recife.
Pernambuco®?
~ BvVS* . . T I .
Percepcao das mulheres sobre Pesquisa Caracterizar a violéncia obstétrica vivenciada pelas mulheres
23 | T - 2017 BDENF|| o -
violéncia obstétrica® Qualitativa/VI durante o processo parturitivo.
Enfermagem
Violéncia obstétrica no processo Pesauisa Analisar a violéncia institucional contra mulheres no processo
24 | de parturicdo em maternidades 2017 Scopus§ Quanti?ativa NI de parturicdo em maternidades vinculadas a Rede Cegonha

de Fortaleza/Cascavel.

Figura 2 - Sintese das publicacGes utilizadas nesta revisao

*BVS - Biblioteca Virtual em Saude; +LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude; VO - Violéncia obstétrica; §Scopus - Base
de dados bibliogréfica Scopus; ||BDENF - Base de Dados Especifica da Enfermagem; YMEDLINE - Medical Literature Analysis and Retrieval System Online;
**SCIELO - Scientific Electronic Library Online
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Baseando-se na analise dos artigos, foram
identificadas informagdes similares nos resultados e
discussbes dos textos. Para melhor compreensao dos
dados, foram construidas trés categorias analiticas:
Conceitos introdutérios ao tema; Contextualizagdo do
fend6meno e Estratégias para prevencgdo e enfrentamento.
A sintese desses elementos permitiu a organizagdo
das ideias que compuseram a discussao, no intuito de
caracterizar a VO no cotidiano assistencial (Figura 3).

Foram identificadas nos artigos avaliados diferentes
classificagdes para o fendmeno da VO no cenario
assistencial. Reunidas as informagdes encontradas no
intuito de tipificar, ilustrar as diferentes formas de VO e
elucidar aos leitores como esse fend6meno é diversificado,
cotidiano e real, elaborou-se a Figura 4.

Analisando-se os dados revelados nos estudos
nacionais e internacionais que buscaram quantificar as
diferentes formas de VO aqui tipificadas, construiu-se a

Figura 5.

Resultados oriundos
dos artigos analisados

Estratificagao Artigos

Conceitos introdutérios
ao tema

(18,20,28-29)

Conceito de VO*

Lei Organica sobre os Direitos das Mulheres a uma Vida Livre de Violéncia (11,15-16,24,29-30)

(3,8,10,16-18,20,22-24,26,28-29,32-34)

Tipos de VO*

Prevaléncia dos diferentes tipos de VO* (16-17,20-22,32.34)

Contextualizagdo
do fendbmeno

Concepcédo de género e sua relagdo com a VO* (3.10-11,18-19,24-25,27-28-31,33)

Grupos vulneraveis (3,18-19,32)

A VO™ como violagao dos diretos humanos (3,16,19,23,25:-30-31)

AVO* como problema de saude publica (3.16,23,25-30,32)

Relagdes de poder nos atos de VO* (3,10-11,15,26-27,29,32-33)

Banalizagdo/Naturalizagéao da VO* (3,10,16,19,23,25:30,32)

Desconhecimento e/ou n&o reconhecimento pelas mulheres dos atos VO* (19,24-25,33-34)

Questdes organizacionais que geram atos violentos (sobrecarga de trabalho, esgotamento
fisico e mental, escassez de recursos, inadequadas condi¢des de trabalho)

(8,10,25,27,29,33)

Estratégias para prevencao
e enfrentamento

Mudangas no modelo assistencial (15-16,18,20, 28-29)

Mudangas no processo de formagdo do profissional (18.29)

Acesso a informagao/conhecimento (18,25-26,28-29,33)

Mobilizacéo social (18-20,23-25,29,33)

Legislagéo e politicas publicas (11,15-17,19,24,29-30)

Figura 3 - Sintese dos resultados encontrados nos artigos analisados

*VO - Violéncia obstétrica.

Tipologia

Exemplos

Violéncia verbal

Falas grosseiras, desrespeitosas, vexatorias, coercitivas, discriminatérias, de cunho moralista, comentarios criticos, irbnicos
e negativos, que expdem as mulheres ao constrangimento, inferiorizagdo, humilhacéo. A presenga de jargdes do tipo: “Esta
chorando por qué? Na hora de fazer, ndo chorou!”; “Mas nem déi tanto assim!”; “Ah, ndo chora, ndo, ano que vem voceé esta
aqui de novo”; “Se nao fizer forga, seu bebé vai sofrer”; “Cala a boca e empurra o bebé”; “Se gritar, eu paro agora o que estou
fazendo”. Falas acusadoras e discriminatérias as mulheres em situagdo de abortamento.

Violéncia fisica

Realizagéo de toques vaginais repetitivos e agressivos, uso rotineiro de episiotomia; realizacdo de cesarianas desnecessarias;
falta de manejo adequado da dor (seja antes, durante e depois do parto); realizagdo de procedimentos sem a analgesia
adequada (curetagem, retirada manual da placenta, sutura, parto cesariana); utilizacdo de puxos dirigidos; tapas e beliscées nas
pernas; contengao fisica de pernas e bragos durante o parto normal ou cesariana; manobra de Kristeller.

Violéncia
psicolégica

Ameacas, gritos, discurso autoritario e hostil, intimidagdes diante do comportamento das pacientes; chantagens feitas pela
equipe. Atribuicdo de culpa a mulher em situagdes como sofrimento fetal (ou estado fetal ndo tranquilizador) e dificuldade de
realizar puxos no periodo expulsivo. Atribuicdo de incapacidade a mulher de parir.

Violéncia sexual

Realizagao de toque vaginal sem luvas; manipulagdo de genitalias de forma grosseira e desrespeitosa, toque no corpo e toque
retal na mulher sem o consentimento dela.

Discriminacéo
social

Desrespeito, estigma, preconceito ou tratamento diferencial a mulher diante da sua cor, raga/etnia, condi¢éo social, econémica,
conjugal, opcdo sexual, religido, escolaridade. Abuso financeiro por profissionais.

Negligéncia na
assisténcia

"o

Assisténcia indiferente, abandono, recusa em promover cuidados as mulheres consideradas “queixosas”, “escandalosas”,

“descompensadas”, “pouco colaborativas”, “questionadoras”. Postergar a assisténcia a mulheres em situacéo de abortamento.

Uso

inadequado de
procedimentos e
tecnologias

Procedimentos iatrogénicos, uso abusivo de ocitocina, imobilizagdo no leito durante o trabalho de parto, parto em posi¢cdo
litotdmica, realizagéo rotineira de amniotomia, monitorizagéo fetal continua de rotina, jejum prolongado sem indicagcdo, manejo
inadequado da dor sem justificativas, ndo realizagdo de contato pele a pele e clampeamento precoce de corddo umbilical.

Figura 4 - Tipologia e exemplificagdo da Violéncia Obstétrica baseadas na analise dos artigos incluidos na revisdo

integ rativa(3,8,10,16-18,20,22-24,26,23-29,32,34)
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Titulo

Local do estudo

| Participantes |

Descrigao dos tipos de violéncia

Estudos Nacionais

Violéncia obstétrica no
processo de parturicdo em

Onze hospitais-
maternidades

Das puérperas estudadas, 63,1% nao tiveram a presenga de profissional
que proporcionou conforto fisico e emocional; 37,2% nao receberam
esclarecimento sobre procedimentos; 67,9% sentiram medo; 28,3%

interior do estado de S&o
Paulo™

Albino, Sao Paulo,
Brasil

. . . | de média e alta 3765 receberam ordens para parar de gritar; 24,6% foram apelidadas. Em
maternidades vinculadas a - ~ ’ o ; . o
Rede Cegonha® complexidade do relacédo aos procedimentos, 86,7% referiram Manobra de Valsalva; 52,2%,

estado do Ceara. exame de toque por diferentes pessoas; 63,8%, uso de soro e 34,5%, de
ocitocina.
Fatores associados a .
violéncia obstétrica na Hospital-escola de alta
oA ) complexidade para a Das mulheres pesquisadas, 86,57% sofreram algum tipo de VO*, como
assisténcia ao parto vaginal A ok paaa . . -
. assisténcia materno- 603 parto em posic¢éo litotdmica: 39%; incentivo ao puxo voluntario: 65%; uso de
em uma maternidade de . . . a0, . o ad0) = ano
. infantil em Recife, ocitocina: 41%; amniotomia: 31%; clampeamento precoce de cordédo: 30%.
alta complexidade em Brasil
Recife, Pernambuco®?
Das puérperas pesquisadas, 27,9 % sofreram VO*, como conduta
Violéncia obstétrica: . despeitosa e repreensao: 2,3%; falha no esclarecimento de duvidas:
) ) : Maternidade do . )
perfil assistencial de uma Hospital-Escola Padre 16,3%, proibigdo do acompanhante: 9,3%, procedimentos sem
maternidade-escola do P 172 esclarecimento ou autorizagéo: 27,3% (dos quais 25,5% referem-se a

episiotomia, 17% amniotomia, 17% enema, tricotomia, jejum, ocitocina,
toques repetidos manobra Kristeller e cesariana sem justificativa: 8,5% em
cada procedimento).

Estudos internacionais

Violencia obstétrica

Hospital General
del Oeste “Dr José

Das mulheres submetidas a assisténcia ao abortamento, parto normal e
cesariana que foram estudadas, evidenciou-se que 26,3% haviam sofrido

constitutivas de violencia
obstétrica®

Hospital Central de
Maracay, Venezuela.

desde la perspectiva de la | Gregdrio Hernandez 326 algum tipo de maltrato, atitude desrespeitosa, agresséo verbal ou fisica por
paciente® em Caracas, profissionais da saude, os agressores eram médicos em 66,7% dos casos
Venezuela. e anestesistas em 33,3%.
. Uma em cada cinco gestantes atendidas no pré-natal relatava algum tipo
Servigos de o . A e )
. f . de abuso (20,7%). Entre as nuliparas, o abuso na assisténcia médica foi
Prevalence of experienced | atendimento pré- . <
. . . associado ao medo em relagéo ao parto (OD+ 2,25 e ICt 1,23-4,12) na
abuse in healthcare and natal de seis paises ) ) . .
. . . categoria de abusos graves no cuidado em saude. Entre as multiparas,
associated obstetric europeus, Bélgica, 6923 ) . )
N A . foram encontrados resultados na categoria sofrimento severo a partir
characteristics in six Islandia, Dinamarca, . , L L
European countries®? Estonia, Noruega e de abusos no cuidado em salide com uma significativa associagdo com
Suécia ’ o medo em relagdo ao parto (OD+ 4,04 e ICt 2,08-7,83) e o desejo por
cesariana.
Das puérperas estudadas, 49,4% manifestaram ter sofrido algum tipo de
trato desumano em seu atendimento por profissionais da saude, 66,8%
) . afirmaram ter sofrido atos médicos sem consentimento e 36,7% receberam
Servigo de Puerperio ) oA
) ! T . ambos os tipos de violéncia. Ressalta-se que no trato desumano 23,8%
Violencia obstétrica: da Maternidade . ) . ) o
o “ o o foram impedidas de terem contato com seus recém-nascidos, 21,6%
percepcion de las Concepcion Palacios 425 e
e i (16 receberam criticas por lamentar ou chorar durante o trabalho de parto e
usuarias(® em Caracas, o . . - N .
19,5% sentiram impossibilitadas de expressar seus medos ou inquietudes;
Venezuela. - ; ’ X
em relacdo aos procedimentos realizados sem consentimento, 24,9%
ficaram obrigatoriamente em decubito dorsal, 31,3% tiveram uso de
ocitécitos, 37,2% foram submetidas a toques vaginais repetitivos.
. . Das pacientes estudadas, 80% tiveram a administragdo de ocitdcitos de
Conductas de rutina Servigo ) o . o
. L rotina (sendo 83,3% dos casos sem a autorizagdo da mulher), 75% foram
en la atencion al parto de Obstetricia do . e . ) o f ’ =
160 submetidas a episiotomia de rotina, 86,7% realizaram a autoestimulagéo

dos mamilos por indicagéo para aumentar a contragéo uterina e 97,7%
passaram pela revisdo da cavidade uterina sem indicagéo.

Figura 5 - Resultados das pesquisas inclusas na revisdo, que objetivaram quantificar as diferentes formas de violéncia

obstétriCa(16-17,20-22,32,34)

*VO - Violéncia obstétrica; +OD - Odds Ratio; +IC - Intervalo de confianga

Discussao

Inicialmente, para a compreensdo da tematica

VO, sdo apresentadas a contextualizacdo e a tipificacdo
desse fendmeno nos diferentes cenarios da assisténcia
a mulher. A revisdo teodrica possibilitou a concepcdo
da VO como 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(1820,28-29),

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

www.eerp.usp.br/rlae

de 2006, na Venezuela, que se tornou o primeiro
pais a promulgar uma lei que caracteriza a VO como
a apropriagdo do corpo feminino e dos processos
reprodutivos por profissionais de salde. Esse fato
foi revelado pelo trato desumano, uso abusivo da
medicalizacdo e intervengdes desnecessarias sobre
processos fisioldgicos, gerando a perda da autonomia e
da liberdade de escolha, o que reflete negativamente na
qualidade de vida das mulheres(11/15-16,24,29-30),

Esse contexto abrange as situagdes expressas
em atos negligentes, abusivos, imprudentes, omissos,
discriminatorios e desrespeitosos, fundados em relagdes
de poder e autoridade exercidas, principalmente, pelos

profissionais de salde, seja no ambiente hospitalar, seja
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em qualquer cenario publico ou privado em que possam
ser estabelecidos atos sobre o corpo feminino ou sua
sexualidade de forma direta ou indireta, anulando as
mulheres enquanto sujeitos de direito(3:10,20:24,28,31-32,34),
No Estatuto da Violéncia contra a Mulher da Argentina,
a VO é caraterizada como um trato cruel, desonroso,
desumano, humilhante, ameacador, exercido por
profissionais de salde, causando danos fisicos,
psicolégicos e emocionais a mulher assistida®®),

A OMS tipifica as formas de VO e ressalta cinco
categorias que operacionalizam as definigdes legais: 1 -
intervengdes e medicalizagdo rotineira e desnecessaria
(sobre a mde ou o bebé); 2 - abuso, humilhagdo
e agressao verbal ou fisica; 3 - falta de insumos
e instalacGes inadequadas; 4 - praticas realizadas
por residentes e profissionais sem a permissdo
da made, apds informacgGes completas, veridicas e
suficientes; 5 - discriminagdao por motivos culturais,
econdmicos, religiosos e étnicos®®. A Figura 4,
anteriormente apresentada nos resultados, exemplifica
as diferentes formas existentes de VO permitindo um
dimensionamento de sua ocorréncia na obstetricia,
revelando sua multiplicidade e complexidade. O
reconhecimento das facetas desse fen6meno aponta -nos
para o desafio diario de atuacdo no cenario obstétrico
permeado por sua existéncia e naturalizado em acgbes
rotineiramente empregadas.

A OMS considera a VO parte pertencente a
uma cultura institucional enraizada, marcada pela
banalizacdo, invisibilidade e naturalizagdo do fenémeno
no cotidiano assistencial. As caracteristicas descritas
permitem o ndo reconhecimento da VO como pratica
de violacdo dos direitos humanos e grave problema de
salide publica mundial(3:16:19,23,25-30,32),

Pesquisas nacionais, como a da Fundagdo Perseu
Abramo, apontam que uma em cada quatro mulheres
no Brasil sofreu algum tipo de VO durante a assisténcia
ao parto e, das que abortaram, metade também tinha
relato semelhante. Dentre as formas de VO citadas,
10% sofreram toque vaginal de forma dolorosa; 10%
tiveram negagdo de métodos de alivio a dor; 9%
receberam gritos; 9% xingamentos ou humilhacao;
7% nao tiveram informagdes sobre os procedimentos
realizados; 23% sofreram violéncia verbal com frases
preconceituosas(7:32:34),

De acordo com os resultados da pesquisa “Nascer
no Brasil”, das mulheres entrevistadas (n=23.894),
36,4% receberam medicacdo estimulante para o
parto; 53,5% tiveram episiotomia; 36,1% receberam
manobras mecanicas para acelerar o nascimento; 52%
foram submetidas a cesariana sem justificativa; 55,7%
foram mantidas restritas ao leito; 74,8% ficaram em
jejum e 39,1% foram submetidas a amniotomia®”. Os

achados da pesquisa anterior convergem com outros
dados encontrados nesta revisdo no que se refere a
quantificacdao das diferentes formas de VO apresentadas
na Figura 5 nos resultados deste artigo.

Refletindo sobre a VO, seus sujeitos, atores e
possiveis justificativas, observam-se diferentes olhares
no cotidiano assistencial, ressaltando discussdes
fundamentais para o entendimento, apropriagao,
mobilizagdo social e de categorias em defesa das
mulheres vitimas desse evento.

Possiveis explicagbes para a sua ocorréncia sdo
fomentadas pelos autores, que partem de uma analise
inicial da existéncia de um grupo de mulheres mais
vulneravel as diferentes formas de VO, caracterizadas
como negras ou pertencente as minorias étnicas,
adolescentes, pobres, com baixa instrugdo escolar,
usuarias de drogas, mulheres vivendo em situagdo de
rua, mulheres sem acompanhamento de pré-natal e sem
acompanhante no momento do atendimento®:18-19.32),

Para além do estabelecimento de um grupo mais
exposto, os autores remetem a uma profunda relagao
existente entre a representagdo da ideologia de género
e a ocorréncia da VO. A imagem da mulher consolidada
culturalmente como um ser reprodutor, submisso,
com inferioridade fisica e moral, abre precedente para
a dominagdo, o controle, os abusos e a coacgdo de
seus corpos e de sua sexualidade, entrelagados pelas
questdes discriminatorias(3.10-11,18-19,24-25,28-31,33)  Nessa
concepgdo de género, as mulheres sdo objetificadas,
rotuladas naturalmente como corpos reprodutores.
A subjetividade delas é anulada e sdo destituidas de
qualquer direito de escolhaG3133),

A VO é uma questdo feminista, fruto de uma
opressdo patriarcal que leva a reducdo, a repressdo
e a objetivacdo dos corpos femininos, limitando seu
poder e suas maneiras de expressdo. Ao contrario do
pensamento masculino de fragilizagdo, o corpo feminino
é forte, ativo, criativo, capaz de suportar situagbes
como o trabalho de parto e parto; por isso necessita de
domesticacao e controle para reduzi-lo a uma condigdo
de objeto, “desativado”, alienado, silencioso, assim
passivel de ser violado®". A mulher, nesse cenario, é
destituida de sua identidade, fragmentada, deixando sua
totalidade e passando a ser apenas um Utero, em abrigo
para o feto, uma maquina de fazer bebés ou apenas a
“mée”(3,15,19,28).

Os atos violentos sao praticados por profissionais
de saude - em sua maioria médicos - pautados pelo
seu saber técnico e cientifico, por relagdes hierarquicas
e desiguais de poder e autoridade, em um modelo
biomédico hegemonico e patriarcal que segrega e ndo
reconhece o poder feminino sobre seu corpo, tornando-o
passivo e disciplinado(310:1526,29,32-33),
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Ocorre uma ruptura na relagdo de confianga entre
mulheres e profissionais de salude, gerando fragilizacdo
de vinculos existentes, perda da singularidade e
Diante da

simbodlica que o “saber-poder” impde aos médicos,

subjetividades humanas. legitimidade
a mulher sujeita-se a concordar com as vontades
impostas pelos profissionais, tornando-se dependente,
subordinada e refém desse ciclo violento, alimentado
pelo medo e inseguranga existentes sobre os processos
obstétricos®:10-11.26),

Outra reflexdo importante apontada por alguns
autores fundamenta-se no paradoxo entre o exercicio
da VO por profissionais da saude do sexo feminino,
em alguns momentos identificadas como algozes,
mais violentas que seus colegas homens no exercicio
da obstetricia. H& uma negativacdao do fené6meno da
feminizagdo da assisténcia gineco-obstétrica associado
ao crescente problema da VO e as questdes de género.
Também é ressaltada a dicotomia existente nesse
processo por serem executoras e potencialmente vitimas
quando necessitam de assisténcia em alguma demanda
obstétrica®”.

O profissional de salude, por sua vez, tem
dificuldade de se identificar como o causador de VO
em suas diferentes formas, transvestindo a pratica em
atos naturais, justificidveis e necessarios, que seriam
realizados para o “bem” das pacientes e de seus bebés,
0 que legitima suas agdes(192627.33), Essa forma de agir
descaracteriza a violéncia em seu aspecto ético-moral,
criando formas desejaveis de aceitar e qualificar os atos
violentos no cuidado as mulheres no contexto obstétrico.
A banalizagdo da VO, discretamente naturalizada em
condutas tidas como “brincadeiras” e “piadas” por
profissionais da salde é até esperada pelas pacientes,
que, socialmente, difundem essa realidade para outras
mulheres como algo normal da vida cotidiana®®.

Outra explicagdo comumente atribuida pelos
profissionais na tentativa de “justificar” o cenario
violento da assisténcia obstétrica firma-se em
elementos como a sobrecarga de trabalho, os recursos
humanos escassos, o esgotamento fisico e mental
dos profissionais, a precariedade das condicdes
existentes para o atendimento das mulheres, a
caréncia de infraestrutura adequada das instituigdes.
A agregacdo desses problemas gera ambientes
estressantes, desqualificados e passiveis da ocorréncia
dos diferentes tipos de VO, culminando na falta de
comprometimento assistencial dos profissionais de
salide, que também se sentem violentados pelas
inadequadas condigdes de trabalho(®19.27.29, Movidos
por um sentimento de impunidade e passividade, os
profissionais de salide perpetuam as praticas violentas
durante a assisténcia obstétrica, substituindo a ética
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das relagGes por um cuidado desumano, altamente
tecnoldgico e invasivot®.

Outro contraponto importante para a permanéncia
dos atos violentos na assisténcia obstétrica firma-
se no desconhecimento da mulher em relagdao aos
seus direitos sexuais e reprodutivos. Na realidade, as
mulheres ndo conseguem distinguir se sofreram ou
nao atos violentos porque confiam nos profissionais
que conduzem a assisténcia e, também, pela propria
condigdo de fragilidade fisica e emocional que os
processos obstétricos acarretam. Assim, acabam
aceitando procedimentos sem nenhum questionamento,
ndo expressam seus desejos, suas duvidas e, em
siléncio, sofrem sem ao menos terem ciéncia de que
foram violentadas(19.24-2533-34) Essa passividade permite
a imposicdo autoritdria de normas e valores morais
depreciativos por profissionais de salde que, mais uma
vez, julgam saber o que é melhor para as pacientes
colocando-as em uma situacdo de impoténcia(>:33),

Algumas estratégias para a prevengdo e o
enfrentamento da VO sdo propostas nos textos
analisados nesta revisdo, sendo discutidas mudancas
gue abrangem multiplas dimensdes, como a discussdo
sobre o modelo assistencial obstétrico em vigor no
mundo, a conscientizacdo das mulheres e da populagdo
geral acerca da tematica e de seus direitos e o fomento
de pesquisas que trabalhem assuntos voltados para a
VO, procurando elucidar questionamentos ainda nao
respondidos nos estudos existentes(8:29),

Alguns autores exaltam a importéncia de profundas
mudangas no modelo de formacgao dos recursos humanos
da saude, quer nos cursos de graduacgdo, quer nos de
pos-graduacdo. Tematicas como os direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres, relacdes de género, codigo
de ética, assisténcia fisiolégica ao trabalho de parto
e parto, humanizagdo da assisténcia em obstetricia e
ensino da pratica baseada em evidéncias devem fazer
parte da rotina académica dos futuros profissionais,
levando a reflexdes sobre o contexto atual e sobre quais
mudancas fazem-se necessarias para a construcdo de
uma assisténcia respeitosa, humana e integral(1829,

Outro ponto importante ressaltado pelos autores
refere-se aos investimentos necessarios para a formacgdo
de enfermeiras obstetras e obstetrizes profissionais
que atuam na assisténcia ao parto fisioldgico e
repercutem positivamente na redugao de procedimentos
iatrogénicos, na promocdo do parto humanizado e na
reducdo de cesarianas desnecessarias®),

No que tange as intervencdes voltadas para
as mulheres, os autores pontuam a necessidade
de fornecer informacdes sobre as questdes que
envolvem a VO, ter acesso a base de evidéncias e
informagOes imparciais sobre intervengdes obstétricas,
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promovendo o fortalecimento da mulher como sujeito
de direito e de sua autonomia na assisténcia que lhes é
prestada(18,25-26,28-29,33)_

Deve-se garantir os direitos fundamentais
na assisténcia obstétrica que se sustentem na
desmedicalizagdo do nascimento e na pratica baseada
em evidéncias, atendendo a questGes como a presenga
do acompanhante, a possibilidade do parto em posicao
vertical, o cumprimento do plano de parto construido
pela mulher, o consentimento livre e esclarecido
antes da realizagdo de procedimentos médicos (como
episiotomia, a cesariana), o uso comedido e apropriado
de tecnologias(t>-16:18-20.28),

Nas acgdes voltadas para a conscientizagdo da
populacdo geral sobre a questdo da VO, é fundamental
dar visibilidade ao problema com a criagdo de canais para
a denuncia e a responsabilizagdo dos diferentes atores
envolvidos - instituicdes, gestores, profissionais de
salde, Ministério Publico, Defensorias Publicas. Destaca-
se que, nos ultimos anos, iniciativas vinculadas aos
movimentos de mulheres, entidades governamentais,
ndo governamentais e sociedade civil tém contribuido
para a ampla discussdo desse fendmeno e a elaboracdo
de estratégias para a denuncia, enfrentamento e punicdo
dos responsaveis, ressaltando a necessidade de que
esses grupos se envolvam nas decisdes que devem ser
tomadas diante da luta pelo fim das diversas formas de
Vi0|éncia(18—20,23—25,29,33).

A busca é pela criacdo de leis, portarias e politicas
publicas que protejam as mulheres contra a VO,
reconhecam-lhes o direito a uma assisténcia livre de
violéncia e reivindiquem a autonomia sobre seus corpos;
é pela luta para que as entidades judiciais considerem a
VO um delito com atribuicdo de penas, que podem variar
entre pagamento de multas, procedimentos disciplinares
até condenacbes de prisGes mediante a julgamento
dos atos cometidos pelos agressores(1:15:16,19,24,29-30),
O enfrentamento da VO firma-se na divulgagdo
de informacgles para a sociedade civil, mulheres,
movimentos sociais, profissionais de saude, instituicdes
sobre a existéncia dessas regulamentacbes e as
repercussdes legais da pratica dos atos de violéncia no
cenario obstétrico(15:20:23,29.33),

No entanto, ndo basta apenas punir, é necessario
promover acdes de prevengdo e, em alguns casos,
reparar situagdes ja existentes em busca de cuidados
obstétricos respeitosos,

dignos, que promovam

mudangas, bem como o compartilhamento das
responsabilidades entre todos os envolvidos no processo
- profissionais de salde e gestores dos servigos(17:39),
Finalizando a discussdao proposta nesta revisdo,
ressaltamos alguns avangos no conhecimento como

o delineamento das formas de VO que possibilita a

identificagdo de sua ocorréncia na atencdo obstétrica e
revela aos profissionais de saude o desafio de oferecer as
mulheres uma assisténcia livre de violéncia. As reflexdes
propostas buscaram clarificar as principais explicagdes
para a subsisténcia da VO permitindo a proposigcdo
de novos debates sobre questdes incipientes como as
estratégias para a sensibilizacdo das InstituicGes, dos
profissionais da assisténcia e de entidades de classe para
a tematica.

Assim, torna-se necessario avancar na discussdo
sobre as formas de enfrentamento da VO no ambito
nacional e as possiveis estratégias de implementacdo
dessas agGes nos diferentes servigos de obstétrica. A
dificuldade na obtencdo de dados sobre a ocorréncia
e as caracteristicas da VO nos servigos que compdem
a rede suplementar inviabilizou um olhar ampliado
para a tematica que abarque esse cenario e sugere a
importancia de ampliar os estudos que contemplem as

mulheres assistidas nesses servigos.

Conclusao

A sintese dos achados dos estudos permitiu o
delineamento das caracteristicas da VO como um
evento manifesto nos atos negligentes, imprudentes,
omissos, discriminatdrios e desrespeitosos praticados
por profissionais de saude e legitimados pelas relages
simbdlicas de poder e pelo conhecimento técnico-
cientifico que naturalizam e banalizam sua ocorréncia
no cenario obstétrico. Assim, a VO retrata uma violacéo
dos direitos humanos e constitui um grave problema de
saude publica.

Ressalta-se que a proposicdo de estratégias de
prevengao e enfrentamento do evento perpassa pela
formacgdo académica, pela conscientizagdo das mulheres,
pela mobilizagdo social, pela criagdo de leis e politicas
publicas, em um desafio conjunto para garantir-lhes
uma assisténcia obstétrica livre de violéncia e firmada

nos direitos sexuais e reprodutivos.
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