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Andlise da producao cientifica sobre
m experiéncias da violéncia obstétrica

THEMA

RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar a producdo cientifica disponivel acerca de como a violéncia
obstétrica (VO) afeta a experiéncia da mulher no parto. Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura. Utilizou-se a estratégia de busca:(obstetric violence) AND (experience) AND (parturition) nos
metabuscadores BVS e PubMed em maio de 2022. Identificaram-se 200 artigos na busca inicial, sendo
32 deles selecionados como amostra final da revisdo. Emergiram as seguintes categorias: Experiéncia
com a VO, Tipificacdo da VO; Formacao profissional; Repercussdes da VO. Os tipos de VO abordados
pelos estudos inclui fisica, verbal, psicologica, sexual, discriminagdo, falta de informacao,
consentimento, confidencialidade, privacidade e negligéncia. Os estudos que incluiram profissionais
de salde revelaram que esses individuos identificaram/realizaram praticas de VO. Os estudos revelaram
a insatisfacdo das mulheres com a assisténcia em salde, descrevendo sentimentos negativos para
definir sua experiéncia de parto. Desse modo, a visibilidade de experiéncias de VO pode subsidiar acoes
para (re)definicdo de processos de trabalho, assim como alertar mulheres sobre praticas desnecessarias
junto ao binbmio mae-crianca, em prol de assisténcia de salide humanizada.

Palavras-chave: violéncia obstétrica; experiéncia; parto.
ABSTRACT

This study aimed to analyze the scientific production available on how obstetric violence (OV) affects the
experience of women in childbirth.  This is an integrative literature review, using the search
strategy:(obstetric violence AND(experience AND(parturition)in the search engines BVS and PubMed in May
2022. 200 articles were identified in the initial search, 32 of them were selected as the final sample of the
review, The following categories emerged: OV experience; OV typification; professional training; OV
repercussions. The types of OV addressed by the studies include physical, verbal, psychological, sexual,
discrimination, lack of information, consent, confidentiality, privacy and negligence. The studies that included
health professionals revealed that these individuals identified/performed OV practices. The studies revealed
the dissatisfaction of women with health care, describing negative feelings to define their childbirth
experience. Thus, the visibility of OV experiences can subsidize actions for the (re)definition of work
processes, as well as alert women about unnecessary practices along the mother-child bondage, in order to
provide humanized health care.

Keywords . obstetric violence; experience ; parturition



INTRODUCAO

Até o século XVIII, o parto se tratava de um evento protagonizado por mulheres e realizado
em ambiente intradomiciliar com parteiras, de forma natural e centrada no papel da mulher.
Porém, ao final do século XIX, o parto foi transformado em evento patoldgico e com a presenca
de procedimentos da pratica médica. Assim, o trabalho de parto (TP) e parto passa a ser
conduzido por médicos homens, incluindo intervengdes que, com o tempo, mostraram- se
prejudiciais e inadequados na assisténcia a mulher, aumentando os riscos de desfechos
negativos para o bindmio mae-bebé (ZANARDO et al,2017). Desse modo, identificou-se que
as consequéncias dessas agoes desnecessarias se constituem como violéncia obstétrica (VO).

A VO ¢é utilizada para categorizar tipos de violéncias e abusos cometidos durante a assisténcia
obstétrica por parte dos profissionais de salde e se trata de qualquer dano originado do
cuidado obstétrico profissional no atendimento a mulher (TESSER et al; 2015). Esse conjunto
de desrespeitos e abusos (D&A) incluem maus tratos e violéncia fisica, verbal,psicoldgica,
sexual, negligéncia, intervengdes sem consentimento e realizadas de maneira desnecessaria
e danosa, procedimentos realizados sem explicacdo prévia, recusa da presenca de
acompanhante, episiotomia, imobilizagao e contencao durante o parto, manobra de Kristeller,
administracao de ocitocina para acelerar o progresso do TP, excesso de exames de toque
vaginal, exigéncia de posicao litotdbmica durante o parto, falta de privacidade e entre outras
condutas assistenciais que violem a integridade psicoldgica e fisica da mulher (WHO, 2015).

A VO como problema de salde publica foi ressaltada pela declaragao da Organizacao Mundial
da Saude (OMS) que sugeriu medidas para que se elimine os desrespeitos contra asmulheres
nessa condicao. Sao elas: 1) maior apoio dos governos no desenvolvimento social para a
pesquisa e acao na luta contra o desrespeito e os maus-tratos; 2) iniciar, apoiar e firmar
programas desenhados para aumentar a qualidade da assisténcia na saude materna,
priorizando o cuidado respeitoso como ferramenta essencial da qualidade da assisténcia; 3)
destacar os direitos das mulheres ao cuidado digno e respeitoso durante toda a gravidez e o
parto; 4) efetuar dados relacionados as praticas respeitosas e desrespeitosas na assisténcia
a saude, com a presenca de sistemas de responsabilizacdo e suporte significativo aos
profissionais; 5) englobar todos os envolvidos, incluindo as mulheres, no empenho em
aumentar a qualidade da assisténcia e extinguir o desrespeito e as praticas abusivas
(WHO,2015).

A gravidade desse quadro no Brasil, em nimeros, revela que uma em cada quatro mulheres
sofre algum tipo de violéncia durante o parto (LANSKY et al;2019). Vale destacar que as taxas
de cesareas alcancam cerca de 56% dos partos na populacdo geral (ZANARDO et al; 2017).
Contudo, a taxa de cesarea recomendada pela OMS é de 10-15% (OMS,1996), visando a
reducao da mortalidade materna (BRASIL, 2015).



Com o objetivo de diminuir desigualdades no atendimento obstétrico, o Ministério da Saude
lancou o programa de humanizacao do pré-natal e nascimento (PHPN), em que os direitos e
humanizacdo se estabelecem como base para uma estratégia de mudancas no modelo
assistencial (BRASIL, 2000).

Entendendo a complexa natureza da VO na assisténcia obstétrica a mulher e suas
repercussoes nos mais diferentes niveis em como o parto é vivenciado pela mulher, este
estudo teve como objetivo analisar a producao cientifica disponivel acerca da experiéncia da
violéncia obstétrica (VO) pela mulher no parto.

METODOLOGIA

Trata-se de revisao integrativa (RI) da literatura sobre como a violéncia obstétrica afeta as
experiéncias das mulheres no parto.

A RI de literatura permite a sintese e resumo das informacdes e conhecimentos ja agrupados
e produzidos, possibilitando o avanco e progresso da atencado eevidéncias em saude. Ela tem
como vantagem fornecer, de forma mais rapida e pratica, os resultados mais relevantes dos
estudos sobre o tema em questdo, para os profissionais da area da salde basearem suas
condutas e tomadas de decisdes, produzindo por fim atitudese conhecimentos criticos que
permitem a melhoria da pratica clinica (MARCONI;LAKATOS, 2017).

Para a elaboracdo de uma RI de literatura, é necessario que se percorra seis etapas: 1) a
identificacdo do tema e a elaboracao da pergunta norteadora; 2) o estabelecimento de
critérios para inclusdo/exclusao de estudos e busca na literatura; 3) a coleta de dados e a
categorizagdo dos estudos;4) a analise critica e a avaliacdo dos estudos incluidos; 5) a
discussao dos resultados; 6) a apresentacao da revisao integrativa (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008; SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Para a elaboracdo desta RI foi formulada a questdo a partir do acronimo PICO, em que P
(Population) neste estudo definiu-se por mulheres; I (Intervention), referente a violéncia
obstétrica; C (Comparison): nao aplicavel; e O (Outcomes), diz respeito a experiéncia no parto.
Assim, construiu-se a questdo: ha evidéncias de que a violéncia obstétrica afeta a experiéncia
da mulher no parto?

Para realizar a busca foi utilizada a seguinte estratégia de busca: (obstetric violence) AND
(experience) AND (parturition), nos metabuscadores BVS e PubMed em maio de 2022.

Os critérios de inclusdo foram: textos disponiveis on-line na integra, publicados nos ultimos
10 anos, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. E critérios de exclusdo: duplicatas e
artigos que nao responderam a questdo de pesquisa.



Os artigos resultantes dessa busca foram organizados em gerenciador de referéncias. A
selecdo dos estudos consistiu em trés fases: leitura dos titulos, leitura dos resumos dos artigos
selecionados pelo titulo, a terceira fase correspondeu a leitura na integra. Essas fases foram
realizadas com dupla checagem.

Os estudos selecionados foram agrupados em categorias a partir de instrumento de coleta,
que derivou o Quadro 1.

RESULTADOS

Identificou-se 200 artigos na busca inicial, sendo 32 deles selecionados como amostra final
da revisdao apods a aplicacao dos critérios de elegibilidade, cujo processo seguiu orientagdes
PRISMA (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma segundo critérios de selecdo PRISMA

Total de artigos encontrados:
(n=200)

Bases de dados utilizadas:
PUBMED: 139
BVS: 61

Artigos selecionados apoés
aplicacdo de critérios de
excluséo de artigos publicados
nos ultimos 10 anos:

PUBMED: 119
BVS: 59

Artigos selecionados apés
eliminacao de duplicatas:

PUBMED: 79
BVS: 55

l

Artigos selecionados apoés

Artigos excluidos apés:

aplicacao dos critérios de -Leitura'dos titulos e
elegibilidade: resumo:

*~| PUBMED: 44
PUBMED: 27 BVS: 12
BVS: 35

-Exclusao por serem tcc,
revisoes, dissertagoes,

i teses:
PUBMED: 8
Artigos selecionados apés BvS: 8

aplicagao do critério de
exclusao de artigos
disponiveis completos na
integra:

PUBMED: 24
BVS: 35

Artigos selecionados apods
leitura na integra :

PUBMED: 16
BVS: 16

[Amostra final: 32

Fonte: Elaborado pelas autoras.



Quadro 1 - Sintese dos artigos selecionados como amostra final desta revisao

Ano/ Ord: m/Titul Objetivo Tmoﬂ: (:Esstt;do / Resultados
Investigar o As _mulheres de_screveram que se
L sentiram submetidas a tratamento
significado do
) desumano, abuso e ameacas de
conceito de oA . .
2022 wioléncia obstétrica’ violéncia; ainda que as parteiras
[1]Obstetric ara mulheres na Qualitativa. forcavam suas pernas a se separarem
violence a guécia ue 12 Mulheres para exames vaginais, e se sentiam
qualitative interview relatar,am L?ma como prisioneiras na sala de parto. Com
study experiéncia negativa sentimentos de panico e
d P : 9 ansiedade. As informantes compararam
€ parto a experiéncia do parto ao estupro.
A\elfC“:r Ses ositivzz 7,3% das mulheres relataram
2022 Z nzggativaps das experiéncia ruim. A falta de informacao
[2]The experience o s _— e a auséncia de solicitagdo de
of giving birth: a E;”éi:ein?;e d(ajzozg %";; t'nﬁﬂ]vgrés consentimento por parte dos
prospective cohort ) profissionais  de saude foram

in a French perinatal

maternidades da
regiao do Pays de la

associadas a uma pior experiéncia de

network Loire, na Franca parto
Durante ainternacao, 81% das
2019 mulheres sofreram violéncia ou abuso
[3]1s there Analisar as vivéncias da equipe médica, com destaque para

respectful maternity
care in Poland?

de mulheres
relacionadas a

Quantitativo.
8.378 mulheres

realizagdo de procedimentos médicos
sem consentimento  prévio. 25%

Women's views assisténcia comentarios inapropriados feitos pela
about care during perinatal. equipe, 20% tratamento indiferente,
labor and birth. 19,3% equipe nao cuidou
adequadamente de sua intimidade
Desenvolver e
implementar
2019 :’/czr”rggzj(zr;tas o O abuso fisico e verbal atingiu o pico
[4]How women are informadas por de 30 minutos antes do nascimento até
trea_t_ed during evidéncias para o 15 m|nu~tos apds o nasamen:to
facility-based medir  maus-tratos Quantitativo, 2.016 | (observacdo). Muitas mulheres ndo

childbirth in four
countries: a cross-
sectional study with

durante o parto e
relatar os resultados

observacdes e 2.672
mulheres.

consentiram com a episiotomia ou
cesarea, apesar de receber esses
procedimentos. 5,0% mulheres ou seus

labour observations de um ~ estudo bebés foram detidos na unidade porque
and community- transversal em nao puderam pagar a conta
based ty quatro paises de P pag )
ased surveys baixa e média
renda.
Identificar € 18,8% das mulheres sofreram pelo
descrever a .
frequénca e  as menos um evento Qe desrespeito e
2021 . abuso. 39,4% agressoes verbais, 32%
. caracteristicas  das ~ Wit
[5]Disrespect and praticas de agressoes fisicas e 28,6%

Abuse in Obstetric
Care in Mexico: An
Observational Study
of Deliveries in Four

desrespeito e abuso
contra as mulheres
durante o parto em
quatro hospitais em

Misto.
867 mulheres.

discriminagdo. Na maioria dos casos, as
mulheres ndo deram consentimento
para procedimentos invasivos nao
recomendados e ndo receberam

Hospitals dois estados informacBes adequadas para esses
mexicanos procedimentos

Compreender as Geralmente, as mulheres com vestes

2012 representacdes e Qualitativa abertas durante TP. O exame médico e

[6]El nacimiento en | praticas ) a observacao foram constantes antes da

Cuba: andlisis de la | relacionadas ao 36  mulheres, ] 101 iminéncia  do parto por varios

experiencia del parto e descrever as acompanhantes; 9 profissionais e  estudantes. As

parto medicalizado | experiéncias de obstetras declaragdes das mulheres forneceram

desde una

mulheres durante o

indicios de que ndo sabiam a razdo




perspectiva evento pela qual realizaram a ruptura das
antropoldgica membranas. Elas sentiam a
necessidade de se autocensurar em
ndo gritar na tentativa de ndo serem
vitimas do abuso da equipe
Estimar a 97% das mulheres relataram
2018 N i
o . prevaléncia de experimentar pelo menos _
[7] .omensf maus-tratos e tipos um comportamento desrespeitoso e
experiences o ivo. As experiénci maus- tr
p de maus-tratos abusivo. As experiéncias de maus- tratos

mistreatment during
childbirth: A
comparative view of

entre mulheres que
dao nascimento em

Quantitativa.
1.334 mulheres

foram: cuidado ndo consentido (81%);
direito a informacdo (72%); cuidados
nao confidenciais (69%); abuso verbal

- instalacd i
home- and facility- ;nnitt::r?gaess € (35%); abandono de cuidados (32%);
based births in L atendimento
- domiciliares no S ,
Pakistan Paquistio discriminatorio (15%); e fisico abuso
q (15%)
Analisar o perfil das
gestantes que
2019 églﬁggcn;raasiatldos 46,4% ficaram na posicdo litotdmica,
[8]Violéncia percepc_;éo, sobre 23,7% manobra de Kristeller, 30,4%
obstétrica: violéncia no parto e episiotomia, e a realizacdo desse
influéncia d'a nasdmento e os Misto. procedimento ndo foi informada para
Exposicio Sentidos | fatores 555 mulheres 35,6% das mulheres. 12,6%
ino Iglascer na socioecondmico- responderam que sofreram violéncia no
Vivéncia das demograficos e parto, 4,5% relataram nao saber se
gestantes assistenciais houve violéncia
associados ao relato
de VO
506 mulheres (44%) relataram maus-
Estimar a tratos durante o parto. O MDCBrelatado
2020 prevaléncia demaus- foi principalmente falta de pesquisa e/ou
[9]Mistreatment tratos durante o Fespeito a? consentimenfto (21,5%),
: S alta de informacdo satisfatoria para
dunngoghg(igi;ceh. A gs;t”c;r a ex (elvlr%ﬁ?é Quantitativo, 1149 | pelomenos um procedimento (14,4%),
mul’?icenr’;ric survey | subjetiva P das mulheres declaracdo de desrespeito ao
among women in mulheres e descun_1prir_nento c_ios padrbes
maternities in identificar os fatores profissionais de atendimento (24,2%),
B nd associados a0 MDCB relacionamento inadequado entre
urgundy : mulheres e provedores (11,1%)
O acompanhante foi impedido de entrar
na sala de parto, o que parece ter
2021 Investigar a potencializado vivéncias de desamparo.
A experiéncia Qualitativo, 15| Uma das participantes narra uma
[10]Violéncia

obstétrica e trauma
no parto: o relato

denominada
violéncia obstétrica
no relato de maes

mulheres e 15
homens

experiéncia similar a um estupro. A
episiotomia foi citada como uma
vivéncia de VO. A separacdo de seus

das maes filhos imediatamente apds o parto foi
percebida como uma violéncia
Experiéncias  negativas  incluiram
2022 Compreender como in,te_rvengﬁes nao cqnsc_entidas, i_ncluindo
- as mulheres varios exames vaginais por diferentes
[11]Breaking the ; . S . .
siience about vivenciam e proﬁssm_)nals, episiotomia sem
bstetric violence: atribuem S|gn|ﬁc§do anes_te5|a, reparos e exploragao
° Body mapping " | ao respeito, Qualitativo uterlnzi, abuso verbNaI, fisico, sexual,
women's narratives desrespeito e abuso 8 mulheres: extorsdo, detencago e falta de
durante o parto e privacidade. Os abusos verbais e
_Of respect, documentar as extorsoes foram os maus-tratos mais
disrespect gnd expectativas das comuns. Os comentarios de alguns
abuse during mulheres de profissionais de salde foram tao

childbirth in Bihar,
India

cuidado respeitoso

repugnantes que as mulheres se
recusaram a repetir suas palavras




52,3% das gestantes no parto sentiu-
se inferior, vulneravel e insegura;

49,8% sentiu-se exposta e sem
. privacidade, 29,7% teve o contato com
2017 Ve”ﬁ(iar. da titati seu bebé adiado,23,8%  Toques
S ocorrencia . J€ Quantitativo. vaginais realizados por diferentes
[12]Violéncia violéncia obstétrica | 1626 mulheres profissionais 20.7% tiveram
cl)hbstetrtl)ca ‘?lm. gm lei mulheres | adultas episiotomia; 18,6% tiveram suas maos
mulneres brasileiras rasiieiras amarradas impedindo que tocasse seu
bebé, 14% manobra de Kristeller,
12,8% realizacao de procedimentos
sem seu consentimento
Explorar como
fjde’ p2|sal ggg soaaelz maus-tratos e experiéncias abusivas
antecedentes levaram as mulheres a desconfiar das
2018 linguisticos e unidades e provedores de salde

[13]When helpers

culturais se cruzam

obstétrica. Uma mulher relatou ter sido

hurt: 's and | sexualmente  violada por um
mliJ dvx./i\‘xzosr'nsigrsieznof gqulhecrgscam e‘?ﬁ Qualitativa. ﬁ_Jn,cio_nério do hospital no centro
obstetric violence in | diferentes  posicBes 28 parteiras e 38 cirdrgico. As mtheresN do presente
state health de controle o gestantes estudo tinham a percepgao de que eram
institutions vulnerabilidade 3 tratadas de forma diferenciada _no
Colombo distric’t, Sri | violéncia obstétrica trabalho_ de parto em hospitais
Lanka em instituicdes de estad_uNals, depender_ldo de suas
salde estaduais Nno c_ondllgqes ﬁna_ncelras, origens
distrito de Colombo, linguisticas, culturais e status social
Sri Lanka
21,4% das mulheres relataram abuso
verbal. 55% e 12% das mulheres,
Avaliar as respectivamente, relataram ndo ter
percepgoes e acesso a banheiro privativo e banheira
experiéncias das ou chuveiro. Os profissionais de salde
2022 muI_heAres_ sobre corrol?oraram asp_ectos negativos do
[14]An exploratory a55|stenC|a_ Aao_parto _ atend!mento descritos pelas mulheres e
studly of client and eda experiencia dos | Misto. o tambem relataram, maus—traFos aos
provider experience prqﬁ55|ona|s de 31,prof|55|ona|s de proﬁ§S|ona|s de saude por clientes e
and perceptions of saude_ de saulde e 140 fan'_nhares. As formas de maus-tratos
facility-based atgndlmento_ ~em | puerperas. mais comuns relatadas pelas mulheres
childbirth care in trés _hosp|ta|s e pesquisadas forqm abu_so verbal 21,4%
Quiché, Guatemala cpr_nunldades repreender, grltgr, insultar; 17,1%
! vizinhas no discutir informacbes privadas; 15,4%
departamento de manobra de Kristeller e 5,7% ameacas
Quiché que o bebé ndo seria saudavel se ela
nao cumprisse as orientacoes
As mulheres conhecem VO por meio de
2019 Analisar os saberes o alguns exemplos. Algumas parturientes
1510 sber de | ce puerperas soore| QOO | e desreven e o v por
vi%lljgrzgirgf)sst?étt):ii a violencia obstetrica impaciéncia e desrespeito do
profissional
As mulheres descreveram frustracdo
2017 Descrever os tipos Qualitativo. com a falta de confidencialidade e
[16]Manifestations de maus-tratos 50 mulheres, 63| autonomia; abandono por parte dos
and drivers of experimentados formuladores de | provedores e maternidades sujas. Os
mistreatment of pelas mulheres politicas, gerentes e| profissionais de saide admitem os
women during durante o parto e os provedores de | desafios, mas descrevem as razoes do
childbirth in Kenya: motivos percebidos salde aparente abuso, como tapa nas coxas
Implications for 10 grupos focais| para incentivar as mulheres a se

measurement and
developing
intervention

desses maus-tratos
no Quénia.

com mulheres e
homens

concentrarem no processo de parto. No
nivel das instalagbes, a supervisao
gerencial deficiente, a desmotivagao do




provedor e a falta de equipamentos e
suprimentos contribuem para uma
experiéncia ruim de atendimento

2017
[17]1s the doctor
God to punish me?!
An intersectional

Examinar as
autopercepgdes e
experiéncias de
parto de maes
solteiras nos

servigos publicos de
salde da Tunisia e

As participantes vivenciaram praticas
desrespeitosas,  discriminatdrias e
violentas ao procurarem os servigos de
saude materna nos servicos publicos de
saude com violéncia fisica psicologica e

examination of agllc(aj uma ?f al't?r:'vo' verbal, incluindo insultos, broncas,
disrespectful and _ator agem | muiheres humilhagdes, ameacas dos profissionais
abusive care during Iann§|ri§§$aona pSang de salde que também violaram sua
childbirth against = privacidade, espancados nos quadris,
single mothers in c?n_exao ccl)m d 0s esbofeteados no rosto e ter marcas de
Tunisia efeitos entrg agados dedos em seus corpos
das relagbes de
género e classe
social
99,7% mulheres vivenciaram D&A no
parto. No entanto, apenas 27,2%
relataram experiéncia subjetiva de D&A.
O risco de notificacdo de D&A foi duas
avaliar a prevaléncia vezes nas unigades de sal'Jd_e publicas
2018 d prev. em comparagao com as privadas. As
[18]Disrespect and e os determinantes mulheres que relataramD&A eram mais

do desrespeito e

abuse during abuso (D&A) Quantitativo. propensas a optar por mudar o local do
childbirth in district d 360 mulheres parto para a proxima vez. O D&A mais
. . . urante o parto na : . - :
Gujrat, Pakistan: A 70na rural de relatado foi o cuidado ndo digno
quest for respectful Guirat. Paquistso (12,2%) enguanto o D&A mais
maternity care Jrat, Faq experienciado foi o cuidado ndo
consentido. Em 61,9% dos casos, um ou
mais funcionarios/prestadores de
servigo exigiram dinheiro extra como
forma de agradecimento
Tanto os profissionais de saude quanto
as pacientes relatam abuso fisico e
verbal frequente, bem como cuidados
nao consentidos durante o trabalho de
2017 parto e par_to._ Os provedores reINatarr)
[19]Midwives' and Examinar a natureza o que a maioria dos abu;o_sA ndo e
. ’ do desrespeito e | Qualitativa. intencional e resulta de deficiéncias no
patients abuso na assisténcia | 45 parteiras, | sistema de salde ou de necessidade
perspectiveson | ctétrica durante o | estudantes de | médica. As respostas dos pacientes
dlSreSDe_Ct and trabalho de parto e | obstetricia e | sugerem que as mulheres estdo cientes
abuse during labor | o o srea de | mulheres de que seus direitos est&o sendoviolados
and delivery carein | oo Markos e evitam instalaces com reputacio
Ethiopia: A negativa. As mulheres se queixaram da
qualitative study falta de privacidade, devido & falta de
cortinas, e do nimero de alunos que
observam partos como parte de seu
treinamento
Participantes nao possuem informacao
suficiente sobre VO efou direitos
Explorar a sexuais e reprodutivos, o que as
2019 construgdo social impossibilita de  associar  suas
[20]Social que as mulheres Qualitativo experiéncias negativas a VO. As
construction of Tének e Nahuatl do 57 mulherés mulheres identificaram como violento o
obstetric violence of | México elaboraram toque vaginal, além da falta de
Tenek and Nahuatl | sobre a violéncia privacidade. As mulheres identificaram
women in Mexico | obstétrica. como atendimento desagradavel (sem

vé-lo como violéncia obstétrica),
realizagao da episiotomia sem informar.




Houve relatos de verbalizagdo de frases
pelos profissionais de salde visando
desqualificar a dor da mulher.

2 l]é?elgf the g’loéToF:jaor:rpara dois _ Os observadores I:ela_ltaram mais D&A
beholder? medir D&A o Misto. do que as proprias mulheres. A
Observation vérsus destacar a diferenca 232 mulheres na| prevaléncia de qualquer D&A
. ~_ 2| linha de base e 237 | observada foi de 69,83% e no
self-report in tth$ Zntrs&z pred\{glenaa mulheres autorrelato  9,91%. O item mais
n;gasuren;ten g aﬁtorrelatnc:e ! adp;osr na linha final saida. | relatado em ambas foi gritar ou
;Sbrﬁiep?jurianr; mulheres Versus Totalizando 469 re_:preeinder. Um segundo tipo de
facility-based observacio de mulheres. violagao observado ameaca de reter o
childbirth terceiros tratamento ou outros negativos
100% mulheres sofreram pelo menos
um tipo de desrespeito e/ou abuso
2021 Conhecer a durante TP e parto, com destaque para
[22]Women's experiéncia de cuidados ndo consentidos, dignos e ndo
experience of desrespeito e maus- | Quantitativo. confidenciais. Etnia, religido, local de

disrespect and

abuse during
institutional delivery
in biratnagar, nepal

tratos das mulheres
durante o parto
institucional

327 mulheres

parto e nimero de filhos vivos foram os
principais preditores de denlncia de
desrespeito e abuso. 97,9% relataram
que ndo foram incentivadas fazer
perguntas

Medir a frequéncia

Os eventos mais comuns de VO no
seguimento foram ser ignorada, ser

2018 de experiéncias xingada e receber comentarios
[23]Disrespectful abusivas  relatadas negativos ou ameagadores. 5,1% das
and abusive durante o parto em Quantitativo mulheres foram esbofeteadas ou
treatment during instalagGes de salde 1779 mulher'es beliscadas e 5,31% deram a luz
facility delivery in em oito unidades de sozinhas. Entre 19% e 28% das
Tanzania: A facility | salde na Tanzania e mulheres sofreram tratamento
and community examinar os fatores desrespeitoso e/ou abusivo por parte
survey associados dos profissionais de salde durante o
parto
Desenvolver uma Os principais tipos de maus-tratos
definicao baseadaem identificados foram: abuso verbal
evidéncias, critérios (gritos, insultos e  comentarios
de depreciativos), abuso fisico (beliscar,
identificacao e duas tapa) e abandono e falta de apoio. Os
ferramentas de maus-tratos eram comuns durante a
2018 medicdo para segunda fase do trabalho de parto,
, melhor especialmente entre as adolescentes.
[24]Wor_nen S compreender e Incapacidade de empurrar bem durante
perspectives of | e rar os maus Qualitativa. 0 segundo estagio, desobediéncia as
mistreatment during | - o " om  base | 110 mulheres instrugdes das parteiras e ndo trazer os
childbirth at health | experiéncias e itens prescritos para o parto muitas
fadilities in Ghana: | o cncges de vezes precederam 0s maus-tratos. A
findings from a mulheres, maioria das mulheres indicou que tapas
qualitative study profissionais de e beliscdes eram meios aceitaveis para
salude e “corrigir” comportamentos
administradores em desobedientes e encorajar empurrar. A
ambientes de maioria das mulheres ndo tinha
atencdo 3 opinides fortes sobre maus tratos
maternidade durante o parto
2019 6,3% desrespeito ou humilhagao; 4,2%
[25]Mothers' Abordar as solicitacdo de pagamento informal;

satisfaction with
care during facility-
based childbirth: A
cross-sectional
survey in southern
Mozambique

experiéncias e a
satisfagdo das maes
com os cuidados
durante o parto

Quantitativa.
4.358 mulheres

1,7% abuso fisico; 10% relataram ter
se sentido abandonados quando
precisaram de ajuda. Além disso,
relataram maiores niveis deinsatisfagao




2018
[26]Exploring
mistreatment of
women during
childbirth in a peri-
urban setting in
Kenya: Experiences
and perceptions of
women and
healthcare providers

Explorar as
experiéncias e
percepgoes de
pacientes do sexo
feminino e
profissionais de

salde sobre maus-
tratos de pacientes
do sexo feminino
durante o parto

Qualitativo.
110 mulheres

Maus-tratos, como abuso verbal, abuso
fisico,  negligéncia,  discriminagdo,
abandono, ma relacionamento e falha
do sistema de salde em manter os
padrOes profissionais foram relatados.
O abuso fisico foi descrito como
espancamentos e tapas. A experiéncia
de medo, panico, sensacdo de
desamparo, amargura e dor psicoldgica.
As mulheres descreveram falta de
cuidados de suporte, bem como
desatengdo e insensibilidade em relacdo
as suas experiéncias de dor

Explorar como as
mulheres percebiam
suas experiéncias de

Os participantes perceberam incidentes
como gritos e uso delinguagem
abusiva como uma pratica comum. A

D&A durante a vivéncia sistematica de agressGes
2018 gravidez, parto e verbais por parte dos profissionais de
[27]Women's periodo pos-natal no saude, tornando-as uma pratica
experiences of estado de Benue, Qualitativa. normativa para as mulheres,
disrespect and Nigéria; e como as 32 mulheres testemunhar outras mulheres
abuse in maternity | mulheres viam o vivenciando tais incidentes. Algumas
care facilities in impacto de D&A no mulheres  relataram  que  essas
BenueState, Nigeria | uso  futuro  de experiéncias destruiram seus
unidades de saude sentimentos de autoestima e as fez
para assisténcia a sentir que ndo eram tratadas como
maternidade seres humanos
A banalizacdo da dor foi a primeira
Conhecer a violéncia sofrida.NNotou—se que a VO
2020 ~ apresentou relacao com o elevado
[28]Violéncia percepcao das _— numero de filhos. O fato de ndo ser o
obstétrica na multiparas acercadas | Qualitativo. primeiro filho parecia fornecer mais
percepcao de A suas | 20 mulheres autoridade para a equipe de salde
multiparas Experiencias com a agredir as mulheres. As primiparas com
violéncia obstetrica violéncia verbal para colaborarem no
periodo expulsivo do parto
15% das mulheres relataram ter
experimentado pelo menos um caso de
2016 Avaliar  prevaléncia D&A no hospital. 70% _Qas_ mulheres
[29]The prevalence de comportamentos relataram qualquer experiéncia de DN&A
of disrespect and desrespeitosos | Misto. depois da alta hospitalar. Observagoes

abuse during

abusivos durante o
parto em unidade

1.914 mulheres

diretas altas taxas de comportamentos
desrespeitosos e abusivos. Durante a

.fac[hty-pased hospitalar na entrevista pds-parto, apenas 1,2% das
childbirth |n'urban Tanzania entrevistadas relataram estar um pouco
Tanzania ou muito insatisfeitas e 28,6% durante
0 acompanhamento na comunidade

As narrativas dos profissionais de salde
entrevistados continham expressoes de
discriminacdo em saude relacionadas a
Analisar pobreza, ignorancia, ndo compreensao
2018 experiéncias de de instrugdes e ser mulher. As mulheres
. discriminagao . se percebiam comopertencentes a uma

[30]If we're here, Misto. - .
o estruturale de classe social baixae comportaram-se
it's only because we género contra as 512 mulhgres e 31 passivamente com a equipe durante a
have nomoney. | B v oo durante a | Profissionais de | internacio. A prevaléncia de abuso
Q|scr|m||jat|on ?nd assisténcia ao parto salde atingiu 29%. Os profissionais de saude
violence in Mexican | " L hospitais que abusarameram enfermeiros (40%)
maternity wards publicos no México e médicos (30%). A maioria das
mulheresentrevistadas nao se via como

cidada de direitos

Explorar prevaléncia | Quantitativo. 74% das mulheres relataram maus-




2019
[31]Mistreatment of
women in public
health facilities of

de maus-tratos a
mulheres em
unidades de salde
publica da Etiépia e

379 mulheres

tratos. 72% ndo cumprimento dos
padrles profissionais de atendimento e
o relacionamento entre mulheres e
provedores. Mulheres entrevistadas em

Ethiopia identificar os fatores centros de salide comparadas as de
associados hospitais apresentaram maior chance
de relatar maus-tratos

Explorar a qua_llldade 66% das mulheres ap6s o parto

dos cuidados . =
relacionados 3 relataram pelo menos uma dimensao de
2019 prevaléncia e maus-tratos. Maus-tratos relacionados
[32]Understanding | manifestacdes  de as condigoes e restricdes do sistema de

mistreatment during
institutional delivery

maus-tratos durante
0 parto institucional

Misto.

saude foram relatados em 50% dos
partos. As mulheres expressaram

342 mulheres frustracdo, pois foram culpadas por
maus resultados do parto,discriminadas
por causa de sua origem,dar a luz sem
assisténcia ou com apoio inadequado,
ou ser cobrado uma quantia injustificada

de dinheiro

in Northeast no  estado de
Nigeria: A mixed- Gombe, nordeste da
method study Nigéria, uma area
de baixa cobertura
de parto
institucional

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Identificou-se que os anos com maior publicacao foram 2018 (28,12%) e 2019 (25%). Dentre
os estudos, 43,75% eram de abordagem qualitativa, 34,37% quantitativa, 21,87% misto. 5
artigos foram produzidos na América do Sul — Brasil(5), 4 na Europa, 5 na Asia, 5 na América
do Norte e 13 no continente Africano — Gana(1), Nigéria(2), Quénia(2), Tunisia(1), Etidpia(2),
Tanzania(3), Mocambique(1), artigo multicéntrico abrangeu Gana/Guiné/Nigéria(1).

Sobre os tipos de violéncias obstétricas presentes e identificadas em cada estudo: em 30
dos artigos houve violéncia fisica (93,75%); 29 violéncia verbal (90,62%); 23 negligéncia
(71,88%); 10 falta de confidencialidade (31,25%); 18 falta de informagao (56,25%); 21
falta de consentimento (65,62%); 16 discriminagao (50%); 1 violéncia sexual (3,12%); 16
falta de privacidade (50%); e em 12 violéncia psicoldgica (37,5%).

Os principais agentes da VO apontados foram médicos, enfermeiros e residentes. A maioria
dos casos ocorreu no sistema publico de salde, e todos durante o parto e trabalho de parto
(TP), havendo casos de violéncia e abuso relatados também em momentos antes (admissao)
e depois do TP.

Ao analisar os artigos selecionados como amostra final desta RI, percebeu-se a concomitancia
de mais de um tema nos artigos. A partir da analise critica dos mesmos, elencou-se quatro
temas preponderantes: Experiéncia com a VO; Tipificacdo da VO; Formacdo profissional;
Repercussoes da VO.

DISCUSSAO

Experiéncia com a VO

Estudos desta revisao (1-4,6,9,10-15,17,19-20,22,24-28,30,32) descreveram sentimentos de
mulheres com uma experiéncia negativa no parto como: humilhacdo, discriminacdo,
constrangimento, frustracdo, vergonha, silenciamento, entre outros. A experiéncia de parto
chegou a ser comparada com estupro (1).

A satisfacdo da experiéncia do parto pelas mulheres é complexa e multifacetada para ser
analisada. O apoio, assisténcia continua e humanizada durante o parto melhoram a
experiéncia, satisfacdo e os desfechos maternos e neonatais. Investir em estrutura fisica
adequada, atendimento humanizado, minimo de intervencOes possiveis e a presenca de um
acompanhante com a mulher se reflete no aumento da satisfacao e melhora dos desfechos



clinicos (FREEDMAN et al, 2014; HODNETT et al,2017; CARQUILLAT et al, 2016; HENRIKSEN
et al,2017; ANNBORN; FINNBOGADOTTIR, 2022).

O parto é um dos eventos mais marcantes na vida de uma mulher, podendo ser descrito e
recordado de maneira positiva e com sentimentos como felicidade e crescimento pessoal.
Porém, muitas mulheres tém a experiéncia do parto como algo negativo e traumatico em suas
vidas, com a presenca de sentimentos como soliddao, medo, desamparo e decepcao. Esses
sentimentos de vulnerabilidade durante o parto as fazem muitas vezes sentirem emocoes
negativas e traumaticas, principalmente quando o medo natural de parir se funde as
experiéncias de violéncia do parto (HENRIKSEN et al, 2017; GARTHUS-NIEGEL et al, 2014;
HILDINGSSON, 2015). Por isso que fatores como: percepcao de dor durante o TP,
complicacOes, intervencoes realizadas, informacgdes recebidas, expectativas para o proximo
parto, sensacao de autonomia e controle interferem na percepgao da experiéncia do parto.
Um desfecho clinico negativo para mae ou bebé ndo é o Unico fator capaz de interferir na
satisfacao e em como o parto foi vivenciado. Fatores como sentir-se protegida, ouvida, cuidada
e amparada durante o TP podem transformar até mesmo um parto com complicacdes em uma
experiéncia positiva. A forma como as mulheres interpretam eabsorvem essa experiéncia é
subjetiva, sendo um dos principais fatores que influem nessa definicao a forma como sao
atendidas pelos profissionais e em como isso as faz sentir, seja positivamente ou
negativamente (HENRIKSEN et al, 2017; GARTHUS-NIEGEL et al, 2014; HILDINGSSON, 2015).

Para que se potencialize a satisfacao das mulheres com o parto e qualidade do atendimento
obstétrico, deve-se incluir quais condutas sdao consideradas pelas mulheres como mais
importantes. Indicadores como apoio, relacionamento com o profissional e controle percebido
sao fatores que estao diretamente relacionados na construcdo da experiéncia de parto e TP
(CARQUILLAT; BOULVAINM; GUTTIER, 2016, LARKIN et al, 2009).

O envolvimento das mulheres nas tomadas de decisOes foi apontado como fator de protegao
contra o transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT), assim como o sentimento de estar no
controle e se sentirem livres para questionar a equipe quando necessario. O apoio de forma
continua também teve influéncia positiva na satisfagao das parturientes durante o TP e parto
(CARQUILLAT; BOULVAINM; GUTTIER, 2016; GURBER et al, 2012; HODNETT, 2000; DE
SCHEPPER et al, 2016; SPAICH et al, 2013).

Tipificacdao da VO

Os tipos de VO abordada pelos 32 estudos desta revisdo inclui fisica, verbal, psicoldgica,
sexual, discriminacao, falta de informacao, falta de consentimento, falta de confidencialidade,
falta de privacidade e negligéncia. Apesar de uma forma de VO ter correlacao com outra(s),
vale destacar aspectos que foram enfatizados pelas investigagoes.

Os tipos de VO mais identificados foram a fisica (93,75%), verbal (90,62%), negligéncia
(71,88%) e falta de consentimento (65,62%). Nos estudos havia a concomitancia de mais



de um tipo de violéncia, dado que mostra a gravidade da violéncia no cenario obstétrico, assim
como se trata de uma pratica mundial, visto que foram identificados em diferentes
continentes.

Ha tipificacOes diferentes dos tipos de VO. A OMS identificou sete tipos de VO que podem
ocorrer durante a gestacao, parto e pds-parto. Sdo eles o abuso verbal, sexual, fisico, mas
condicdes do sistema de salde, ndo cumprimento dos padrdes profissionais de cuidado,
discriminacao (por classe social, condigdes médicas, idade e etnia) e relacionamento
inadequado entre gestante e equipe (OMS, 2014; MADUREIRA;CARNEIRO,2021).

A classificacao de VO permite a visibilidade para a tematica, além de ser um instrumento
necessario para fins didaticos (MARTINS;BARROS, 2016). Tanto que muitos estudos desta
revisao destacaram que as mulheres ndo conseguiram identificar que foram vitimas de algum
tipo de violéncia, seja por acreditarem que pelo bebé ter nascido sem complicages seria um
sinal de atendimento positivo, ou porque os comportamentos dos profissionais de salde foram
classificados como rotineiros. Outros estudos revelaram a insatisfacao das mulheres com a
assisténcia em salde, descrevendo sentimentos negativos para definir sua experiéncia de
parto. A maioria ndao sabia como proceder para reivindicar seus direitos, mas foi sinalizado o
medo de represarias e/ou sentimento de impunidade.

A falta de informacao e violagao ao seu direito, juntamente com a violéncia fisica, podem ser
descritas como todas aquelas agdes inadequadas e prejudiciais, que ocorrem sem o
consentimento da mulher (BRANDT et al, 2018; DINIZ et al, 2015). A violéncia fisica se refere
ao uso de acdes e intervencbes que violem de qualquer forma a integridade fisica da
parturiente. (BRANDT et al, 2018; OMS, 2002; MARTINS;BARRQS, 2016; DINIZ et al, 2015).

A violéncia sexual, no cendrio obstétrico, pode se manifestar com situacdes de estupro,
exibicao constrangedora a atos de natureza libidinosa, manuseio/penetragao genital, oral ou
anal, falas de cunho erético e qualquer interagao sexual realizada pelos profissionais de saude
as mulheres (MADUREIRA;CORDEIRO, 2021).

A violéncia verbal e psicoldgica podem ser associadas a depreciacdo da mulher, ferindo sua
identidade e autoestima. Esses tipos de violéncia podem estar muitas vezes camuflados em
comentarios irénicos (OMS, 2002; MADUREIRA;CORDEIRO,2021, MARTINS;BARROS, 2016).

A negligéncia pode ser caracterizada pela violéncia institucional de peregrinacao em diferentes
maternidades, abandono de cuidados durante a assisténcia ao parto, falta de umaestrutura
fisica adequada e sanitaria, falta de profissionais para atendimento e monitoramento,
proibicao da presenca de acompanhante da escolha da mulher durante o parto, dentre outras
(MARTINS;BARROS, 2016; BOWSER;HILL, 2010).

A discriminacdo diz respeito a assisténcia desigual baseada em diferencas de raca, género,
classe social, idade, nivel educacional, idioma, status soroldgico, crencas e poder aquisitivo
das mulheres. Estudos identificaram que os profissionais eram mais intimidadores com
mulheres de grupos vulneraveis, escolhendo-as para o treinamento de procedimentos
invasivos, por agregarem menos ao valor social dessas mulheres (MARTINS;BARROS, 2016;
BOWSER;HILL,2010)



A falta de privacidade caracteriza-se tanto na exposicao de seus corpos, quanto de dados
confidenciais. Isso pode aumentar a discriminacao dessas mulheres, gerando barreira de
acesso aos servicos de saude (BOWSER;HILL, 2010).

A falta de consentimento consiste na realizacdo de procedimentos sem a permissao da
mulher, mesmo quando nao se tem indicacao e contrariando o plano de parto, sendo, a
elaboracao do plano de parto uma estratégia de incentivar as mulheres a analisarem
criticamente vantagens e riscos sobre procedimentos que desejam ou ndo, para a tomada de
decisOes consciente (BOWSER;HILL,2010; TESSER, 2015).

A Pesquisa Nascer no Brasil, que entrevistou mais de 23 mil mulheres, investigou intervengoes
realizadas nas maternidades e concluiu que apenas 26% das mulheres foram autorizadas a
se alimentarem, 18,7% tiveram a presenca de um acompanhante e 46% puderam se
movimentar durante o parto. Somente em 5% dos partos foram realizados sem intervengao
(LANSKY et al,2019; LANSKY et al, 2014). Esses dados iluminam o cenario obstétrico brasileiro,
e podemos refletir que intervencdes desnecessarias sao rotina de servigos de salde. Segundo
as recomendacdes daOMS, o indice de episiotomia nao deve ultrapassar 10% nos partos
vaginais, pois ha o risco aumentado de laceracdo perineal, hemorragia, infeccdgo e
incontinéncia fecal e urinaria, além de poder causar problemas na vida sexual dessa mulher.
Apontando as divergéncias das orientagdes da OMS, aonde o parto ocorreria da maneira
fisiologica e sem a presenca deprocedimento realizado sem indicacao (TESSER et al, 2015;
OMS, 1996; BRANDT et al, 2018; ANDRADE et al, 2016).

A OMS indica 56 novas recomendagdes com o objetivo de reduzir o nUmero de intervengoes
desnecessarias no cuidado obstétrico, com destaque para cuidados respeitosos, comunicacao
efetiva entre profissionais e mulheres, presenca de um acompanhante da escolha da mulher
ao longo do TP e parto, uso de métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor, incentivo da
mobilidade e adocao da posicao vertical durante o TP, ingestdo de liquidos e alimentos durante
o TP, clampeamento tardio do cordao umbilical , recém- nascidos (RN) sem complicacoes
devem ser mantidos em contato pele a pele com suas maes durante a primeira hora apds o
nascimento, incentivo a amamentagao precoce e entre outras diversas recomendagdes que
definem padrbes ouro para o atendimento e condutasna assisténcia ao cuidado obstétrico
(WHO, 2018).

Formacao profissional

Em 18 (1-12,14,20,28,30-32) dos artigos desta revisao houve falta de informagao e explicagao
sobre procedimentos/intervengdes realizadas pelos profissionais e em 21 ( 1-12,14,18-
20,22,27,29-31) dos estudos houve falta de consentimento das mulheres para a realizacao
dos mesmos.

Um dos fatores com maior responsabilidade sob o desenho atual da assisténcia obstétrica
no Brasil deve-se a formacao dos profissionais de salde, principalmente os médicos. Pode- se
analisar esse cenario sob a Optica em como a violéncia institucional se entrelaca pelas relagdes
de poder e sua distribuicao desigual. Ao analisar a relacdo de poder no &mbito da medicina
percebe-se que sua origem advém da autoridade do sujeito médico/profissionalem um
status de grande autoridade sob os sujeitos em uma posicdo de vulnerabilidade. Essa
autoridade médica baseia-se na legitimidade cientifica e no relacionamento de dependéncia
estabelecida entre eles e a populacdao pelo conhecimento detido, medo de represarias e
desfechos negativos caso nao respeitem ou obedecam a essa autoridade
(AGUIAR;D 'OLIVEIRA,2011).

A humanizacao durante a formacao dos profissionais de salde deveria ter papel dedestaque
no ensino em saude, com investimento suficiente para que se refletir na pratica.



Para se discutir a humanizagao na assisténcia em saude deve-se rediscutir: o respeito a
questdes de género, etnia, raga, orientacdo sexual, entre outros; o modelo biomédico; dialogo
entre usuarios e profissionais; garantia de acesso a informacdo; criagao de vinculos;
participacdo coletiva na tomada de decisbes juntamente com o usudrio; valorizacdo das
questdes sociais; educacdao permanente da equipe e comunidade em prol de colaborativas na
atencdo a salude e entre outras acdes que, se colocadas em praticas ,terdo impacto
colaborativo em prol da atencdo a salde de forma humanizada (REGO et al, 2008).

A humanizagao na formagao profissional € um movimento para além da reforma curricular ou
de novos métodos, ela precisa estar presente na pratica e no relacionamento entre estudantes,
professores e instituicao de ensino. Nos estudos analisados por esta revisao, as participantes
relataram terem se sentidos abandonadas, violadas, discriminadas, desrespeitadas e usadas
como objetos para treinamento dos profissionais de saude. Além de nao considerarem o
sofrimento, os estudos enfatizaram que nao foram dimensionados os riscos de praticas
desnecessarias pelos profissionais (REGO et al, 2008; SOUZA et al,2016; DINIZ et al, 2015).

A formacao dos profissionais, principalmente médicos, tem grande responsabilidade pela
manutencao do cendrio atual de atencdo a salude e sua resisténcia a mudancas. Estudos
apontam dados alarmantes sobre como os corpos femininos veem sendo objetificados a
favor do treinamento e pratica de residentes, com o incentivo de seus professores e
supervisores (SOUZA et al,2016; DINIZ et al, 2015).

Mulheres que se encontram em grupos vulneraveis, tais como negras, adolescentes, pobres,
sem a presenca de um acompanhante ou pré-natal, usuarias de drogas, trabalhadoras do sexo
ou que vivem em situacdo de carcere ou de rua sao as mais propensas a serem vitimasde
tratamento desrespeitoso por parte da equipe de salde. A trivializagdo desse tipo de
tratamento se deve aos esteredtipos que persistem desde a formacdo desses profissionais e
da légica da desumanizagao no cuidado. O paciente é reduzido a sua doenca (condicao), e a
relacao que deveria ser entre duas pessoas, se torna unicamente entre profissional e doenca
(DINIZ et al, 2015; MATTAR;DINIZ, 2018)

A maioria dos estudos (6,13-14,16,19,26,30) que incluiram profissionais de saude revelaram
que esses individuos identificaram ou realizaram praticas que sabiam que se tratava de VO.
E justificaram que tais comportamentos eram necessarios para: bom andamento/desfecho do
parto, que as mulheres se comportassem como eles desejavam, por sobrecarga de horas de
trabalho e estresse advindo da pressao no ambiente de trabalho. Alguns profissionais desses
estudos, quando questionados, sugeriram medidas de mudancas que poderiam ser realizadas
para que esses tipos de comportamentos nao se repetissem ou houvesse uma melhora no
cenario de atendimento obstétrico, incluindo melhores condigbes de trabalho e diminuicao da
carga horaria.

Repercussoes da VO



Em um estudo da amostra final desta revisao (10), houve relatos de mulheres que apos
vivenciarem uma experiéncia negativa e traumatica de parto, desenvolveram sintomas e
sofrimento psicoldgico como a depressao pds-parto e TEPT, muitas relataram sentirem medo
de engravidar e passar novamente pela experiéncia de TP, relatando panico de vivenciarem o
parto em uma possivel proxima gestacao, interferindo diretamente em seu desejo de ter mais
filhos.

A VO repercute na mortalidade e morbidade materna, dois indicadores que evidenciam a
realidade da qualidade na assisténcia a mulher, e que refletem o atendimento do sistema de
salide as demandas. E contumaz nos servigos de satide considerar mulheres que expressam
sua dor por meio de gritos/choros como pacientes descontroladas, podendo ser tratadas de
maneira desrespeitosa e/ou demorada pelos profissionais, como uma forma de puni-las. No
entanto, esse atendimento moroso esta relacionado a maior risco de morbimortalidade
materna e questOes interrelacionadas (DINIZ et al,2015, FOX, SHEEHAN; HOMER,2014).

Os sentimentos e interpretacdes das mulheres sob sua experiéncia de parto sao fatores
importantes para a andlise do estado de salde e seus desfechos. Uma experiéncia de parto
considerada negativa tem impactos psicoldgicos, como sentimentos de desamparo, trauma,
baixa autoestima e desempoderamento dessas mulheres, com possibilidade de desenvolver
transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), depressdo pds-parto, afetar negativamente a
conexao entre mae e RN, e/ou influenciar no planejamento de futuras gestagdes
(CARQUILLAT et al, 2016; POLACHEK et al,2014; DE SCHEPPER et al, 2016;
GOTTVAL;WALDENSTROM, 2002; KINGSTON et al,2012).

Constitui-se como prevencao quaternaria da VO, tanto agdes de alcance nas politicaspublicas,
institucionais e sociais; quanto as familiares, individuais e comunitarias. Em territdrio nacional
apenas 40% das mulheres recebem informacdes sobre praticas e acdes que beneficiam o TP,
as orientagOes direcionadas a elas sao mais focadas aos sinais de risco da gestagao (TESSER
et al,2015; SINGATA;TRANMER; GYTE, 2010; KLEIN,2011). Desse modo, faz-se necessario
a orientacdo de meninas e mulheres quanto aos seus direitos, assim como suas familias, aos
procedimentos nao recomendaveis, e como podem requerer aspectos legalmente garantidos,
no sentido de ter partos seguros; dar visibilidade a VO, e responsabilizagao dos atores;
fortalecer a autonomia de usuarias e familias ;e investir na formacdo de recursos humanos na
graduacao e formagao continuada se constituem em alternativas para o enfrentamento da VO
e ,desse modo, minimizar essas repercussoes na saude mental de mulheres em futuras
experiéncias (DINIZ et al, 2015).

CONSIDERAGOES FINAIS

A relevancia de se abordar os impactos da VO nas experiéncias das mulheres no parto é
imprescindivel para o entendimento da origem, da complexidade, das formas da violéncia e
de como afetam as mulheres.

Por isso que, analisar estudos sobre experiéncias de mulheres e sobre como a VO as afetou
pode contribuir para a clarificacdo do cenario obstétrico e quais deficiéncias estdo instaladas
na rotina assistencial, assim como uma forma de proteger outras mulheres dessas vivéncias
e munir profissionais, auxiliando-os para atualizacdo sobre a tematica.

Destaca-se a necessidade do incentivo da producdo de mais estudos com enfoque nesta area
de pesquisa, para que os gestores das in stituicoes de salde possam ter indicadores



gerais e especificos para planejar, coordenar e avaliar a qualidade dos servicos oferecidos,
com possibilidade de mudancas no atendimento em salde e alinhado com a realidade.

Espera-se que esse estudo possa auxiliar na sensibilizacdo dos profissionais de salude, e que
assim, haja a minimizacdo do sofrimento causado pela VO contra essas mulheres ao
vivenciarem uma experiéncia negativa de parto, permitindo que se inspire a implementagao
de intervengdes por pesquisadores da area, pelos profissionais assistenciais e gestores.
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