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Resumo

A violéncia obstétrica (VO) é considerada um problema de saude ptblica mundial, podendo ser definida como qualquer
pratica contra a saude sexual e reprodutiva da mulher, podendo também ser considerada uma apropriagdo do corpo
feminino, caracterizado pelo tratamento desumanizado, em que suas principais caracterizagdes sdo: violéncia fisica,
psicoldgica e sexual. A VO ainda ¢ pouco percebida e respaldada pela lei, se comparada a outras formas de violéncia
contra a mulher, sendo relevantes as discussdes sobre o tema. Assim, o objetivo desse trabalho ¢ discutir os efeitos da
violéncia obstétrica, procurando dar visibilidade, sensibilizar e incentivar a prevengao dessa violéncia que faz parte da
realidade brasileira. Para isso, o trabalho foi realizado por meio de uma pesquisa bibliografica de carater descritivo
exploratorio, caracterizada por uma revisdo de referéncias ja analisadas e publicadas. Foram utilizadas as bases de
dados: Google Académico, Scopus e Scielo, utilizando as palavras-chave: “violéncia obstétrica”, “Brasil”, “parto”,
“gestagdo”, “parto humanizado”, “violagdo obstétrica” e suas combinagdes. A violéncia obstétrica representa um
impasse para a realizagdo da plenitude dos direitos das mulheres, pois € percebida como uma situagdo cada vez mais
comum no cotidiano das mesmas, seja em situagdes de pré-natal, parto, pos-parto ou aborto. Pesquisas mais robustas,
interdisciplinares e transnacionais sdo necessarias para ajudar os formuladores de politicas, provedores de assisténcia a
maternidade, mulheres e familias que acessam os servi¢os de maternidade a entender, definir e abordar melhor esse
fendbmeno.

Palavras-chave: Saude da mulher; Saude materna; Parto humanizado.
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Abstract

Obstetric violence (OV) is considered a global public health problem, and can be defined as any practice against
women's sexual and reproductive health, and can also be considered an appropriation of the female body, characterized
by dehumanized treatment, in which its main characterizations are: physical, psychological and sexual violence. OV is
still little perceived and supported by the law, compared to other forms of violence against women, and discussions on
the subject are relevant. Thus, the objective of this work is to discuss the effects of obstetric violence, seeking to give
visibility, raise awareness and encourage the prevention of this violence that is part of the Brazilian reality. For this, the
work was carried out through an exploratory descriptive bibliographical research, characterized by a review of
references already analyzed and published. The following databases were used: Google Scholar, Scopus and Scielo,
using the keywords: “obstetric violence”, “Brazil”, “childbirth”, “pregnancy”, “humanized childbirth”, “obstetric
violation” and their combinations. Obstetric violence represents an impasse for the fulfillment of women's rights, as it
is perceived as an increasingly common situation in their daily lives, whether in prenatal, delivery, postpartum or
abortion situations. More robust, interdisciplinary and transnational research is needed to help policymakers, maternity
care providers, women and families who access maternity services to better understand, define and address this
phenomenon.

Keywords: Women's health; Maternal health; Humanized birth.

Resumen

La violencia obstétrica (VO) es considerada un problema de salud publica mundial, pudiendo ser definida como toda
practica contraria a la salud sexual y reproductiva de las mujeres, pudiendo ser considerada también como una
apropiacion del cuerpo femenino, caracterizada por un trato deshumanizado, en el que sus principales caracterizaciones
son : violencia fisica, psicolégica y sexual. La VO todavia es poco percibida y apoyada por la ley, en comparacion con
otras formas de violencia contra la mujer, y las discusiones sobre el tema son relevantes. Asi, el objetivo de este trabajo
es discutir los efectos de la violencia obstétrica, buscando dar visibilidad, sensibilizar y fomentar la prevencidn de esta
violencia que forma parte de la realidad brasilefia. Para ello, el trabajo se llevd a cabo a través de una investigacion
bibliogréafica descriptiva exploratoria, caracterizada por una revision de referencias ya analizadas y publicadas. Se
utilizaron las siguientes bases de datos: Google Scholar, Scopus y Scielo, utilizando las palabras clave: “violencia
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obstétrica”, “Brasil”, “parto”, “embarazo”, “parto humanizado”, “violaciéon obstétrica” y sus combinaciones. La
violencia obstétrica representa un impasse para el cumplimiento de los derechos de las mujeres, pues es percibida como
una situacién cada vez mas comun en su vida cotidiana, ya sea en situaciones de prenatal, parto, puerperio o aborto. Se
necesita una investigacion mas solida, interdisciplinaria y transnacional para ayudar a los encargados de la formulacion
de politicas, los proveedores de atencion de maternidad, las mujeres y las familias que acceden a los servicios de
maternidad a comprender, definir y abordar mejor este fenémeno.

Palabras clave: Salud de la mujer; Salud maternal; Nacimiento humanizado.

1. Introducéo

No Brasil é denominado violéncia obstétrica (VO), violéncia no parto, violéncia institucional ou estrutural na atencéo
ao parto (Diniz et al., 2015), qualquer ato de violéncia direcionado a mulher gravida, parturiente ou puérpera ou ao seu bebé,
praticado durante a assisténcia profissional, que signifique desrespeito a sua autonomia, integridade fisica e mental, aos seus
sentimentos, opcdes e preferéncias (Lansky et al., 2019).

A VO tem se apresentado como um tipo de violéncia de género e violacdo de direitos humanos, profundamente ligada
aos processos de medicalizagdo e influenciada de concepcBes de género que desvalorizam o corpo reprodutivo feminino
(Simonovic, 2019; Sadler et al., 2016). Assume muitas formas, desde abuso verbal ou fisico explicito até abuso emocional sutil
e formas de coercéo (Bohren et al., 2015). Esse tipo violacéo consiste em atos praticados pela equipe médica e hospitalar, que,
por negligencia, atuam sem consultar a vontade da gestante (Nogueira, 2021).

Ainda segundo Nogueira (2021), a VO consiste em uma pratica corriqueira que é a realidade presente em grande parte
dos hospitais, e, por este motivo, vem ganhando espaco nos debates sociais e académicos, fortalecendo a cadeia de informatizacéo
de vérias pessoas, inclusive, das possiveis vitimas. Vale destacar que o desrespeito e 0 abuso no parto sdo uma violagdo dos
direitos humanos fundamentais da mulher e podem influenciar negativamente os resultados maternos e perinatais, além de
desencorajar as mulheres a procurar atendimento em futuras gestacdes (Organizacdo Mundial da Saide [OMS], 2018).

O tema ganhou visibilidade no Brasil, na década de 1980, em decorréncia das fortes reivindicagfes dos movimentos

sociais e grupos feministas da época, através de discussdes pautadas na humanizacgéo do parto e nascimento a partir da reducéo
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da violéncia obstétrica e da garantia do direito a liberdade de escolha e fortalecimento do protagonismo da mulher no parto
(D’aquino, 2016).

De acordo com Henriques (2021), a VO vem ganhando repercussdo como um desafio de salide publica no cenario
brasileiro, dado que o nimero da prevaléncia da violéncia obstétrica no Brasil varia entre 18,3% a 44,3%. A pesquisa Mulheres
brasileiras e género nos espacos publicos e privados (Venturi & Godinho, 2013), verificou que uma em cada quatro mulheres
sofre algum tipo de violéncia durante o parto, desde gritos, procedimentos dolorosos sem consentimento ou informacao, falta de
analgesia e até negligéncia. Na pesquisa “Nascer no Brasil”, inquérito nacional realizado com 23.940 puérperas, identificou-se
excesso de intervencdes no parto e nascimento, apontando um modelo assistencial marcado por intervengdes desnecessarias e
muitas vezes prejudiciais, expondo mulheres e criangas a (Leal et al., 2014). Mais da metade das mulheres tiveram episiotomia,
91,7% ficou em posicéo de litotomia no parto, quando as evidéncias recomendam posigdes verticalizadas; a infusdo de ocitocina
e ruptura artificial da membrana amnidtica para aceleragdo do trabalho de parto foi utilizada em 40% das mulheres e 37% foram
submetidas a manobra de Kristeller (pressdo no Gtero para a expulsdo do bebé), procedimento agressivo e que traz consequéncias
deletérias para a parturiente e seu bebé (Leal et al., 2014).

O impacto da violéncia obstétrica na utilizacdo dos servicos de salde é preocupante, principalmente, quando a qualidade
da assisténcia afeta a experiéncia da mulher ao parir, a experiéncia de nascer das criangas e a cultura da sociedade sobre o parto,
podendo comprometer a credibilidade dos servicos de atengdo ao parto (Bohren et al., 2014). Sendo assim, o presente trabalho
tem como objetivo identificar a producdo cientifica acerca dos efeitos da violéncia obstétrica no Brasil, bem como, demonstrar

0s danos decorrente dessa pratica ocasionados as vitimas durante periodo gravidico.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa, de carater descritivo exploratério, cujo processo consiste em uma forma
de sistematizar, reunir e organizar os conhecimentos obtidos acerca do problema estudado (Pereira et al, 2018). Se caracteriza
pelo levantamento de referéncias ja analisadas e publicadas. Em sintese, refere-se a estudos secundarios, que tem sua fonte nos
estudos primarios (Gerhardt & Silveira, 2009).

Para este trabalho, foram utilizadas as bases de dados: Academic Google, Medical Literature Analysis and Retrievel
System Online (Medline) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). A coleta da literatura foi realizada no periodo de
2012 a 2022. Para as buscas de artigos foram utilizadas as palavras-chaves: “obstetric violence”, “Brazil”, “childbirth”,
“pregnancy”, “humanized childbirth” e suas combinagdes para formar as expressdes de pesquisa, usando o operador booleano
and e or.

Foram utilizados como critérios de inclusdo, pesquisas nacionais e internacionais de punho cientifico indexadas em
revistas que foram publicadas entre o periodo de 2012 a 2022, que se classificasse como artigo cientifico, artigo de revisao ou
relato de caso. A busca se limitou a estudos escritos em portugués, inglés e espanhol. Ja como critério de exclusao, foram retirados
os artigos inferiores ao ano de 2012, os que nédo dispunham de livre acesso ou com conteldo incompleto e que ndo apresentavam
relevancia com o tema da pesquisa.

A busca inicial abrangeu 322 producdes na base de dados google académico, 199 producdes na base de dados Medline
e 151 produgdes na base de dados Scielo. Com base nos critérios de incluséo e excluséo estabelecidos, o desenvolvimento desta

revisdo constou de um total de 60 artigos, conforme mostra a Figura 1.
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Figura 1 - Distribuicdo dos artigos encontrados nas bases de dados.

Google
Académico Medline Scielo
322 199 151
Producoes Producdes Producoes
Excluidos: .
Excluidos: Excluidos:

Nido respondeu ao objetivo do
estudo: 142
Incompleto: 26
Tese: 18
Sem acesso livre: 36
Nio abriram: 55
Duplicata: 30

Selecionados:
15 artigos

Néo respondeu ao objetivo do
estudo: 98
Incompleto: 06
Sem acesso livre: 40
Nio abriram: 12
Duplicata: 20

Selecionados:
23 artigos

Nio respondeu ao objetivo do
estudo: 86
Incompleto: 09
Sem acesso livre: 10
Nédo abriram: 9
Duplicata: 15

Selecionados:
22 artigos

Incluidos na revisao:
60 artigos

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

3. Resultados e Discusséo
Aspectos sobre a violéncia obstétrica

Ao longo da historia, as mulheres sofreram diversas formas de violéncia, entre elas a violéncia obstétrica, fendmeno
comum em todo 0 mundo ha décadas (Zanardo et al., 2017). Nesse contexto, a VO inclui situagdes que se manifestam em atos
negligentes, abusivos, imprudentes, omissos, discriminatérios e desrespeitosos, pautados em relacfes de poder e autoridade,
principalmente por parte dos profissionais de saude no ambiente hospitalar. O impacto sobre o corpo ou a sexualidade feminina
pode ser estabelecido direta ou indiretamente e anula a mulher como sujeito de direito (Aguiar et al., 2013; Pereira et al., 2015;
Pickles, 2015; Vacaflor, 2016; Shabot, 2016; Andrade et al., 2016; Rodrigues et al., 2017).

A violéncia obstétrica ¢ um problema de satde publica, e pode ser definida como uma violagdo dos direitos humanos
em um periodo de vulnerabilidade da mulher (Silveira et al., 2019; Diniz et al., 2015). A VO persiste em varias formas, e apesar
de ser inaceitavel para os profissionais de salde e para a sociedade (Simonovic et al., 2019; Reuther, 2021; Mena-Tudela et al.,
2020; Bohren et al., 2015; Bourdreux, 2019), acontece com frequéncia em unidades de salde, seja publica ou privada, durante a
assisténcia obstétrica (Carvalho & Brito, 2017; Shrivastava & Sivakami, 2020). A VO é definida como tratamento cruel,
desonroso, desumano, degradante e ameacador, que causa danos fisicos, psicolégicos e emocionais & mulher atendida (Vacaflor,
2016).
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Esse tipo de conduta tem sido revelado e reconhecido em diferentes estudos, referindo-se a exemplos de VO como
violéncia fisica e psicoldgica, abuso verbal e humilhagdes profundas ocorridas durante as consultas de satide da mulher. Outros
exemplos dados incluem procedimentos realizados sem consentimento ou com informagdes limitadas ou coagidos, como
cesarianas, episiotomias, esterilizacdes ou exames vaginais (WHO, 2014; Bohren et al., 2015; Kruk et al., 2018; Santiago et al.,
2018; Bohren et al., 2019; Sheferaw et al., 2019). Negacdo de atendimento, falta de privacidade, recusa de tratamento e
internacdo em unidades de salde e ameacas de apreensdo de criancas também tém sido descritos como exemplos desse tipo de
violéncia (WHO, 2014a; Bohren et al., 2015; Bhattacharya & Sundari Ravindran, 2018; Vedam et al., 2019). Além disso, a
violéncia obstétrica inclui o uso excessivo de drogas e intervencfes durante o parto, bem como praticas consideradas
desconfortaveis e muitas vezes dolorosas e ndo baseadas em evidéncias cientificas (Leal et al., 2014). A prevaléncia de
desrespeito e abuso contra mulheres varia de 15% a 70% globalmente e inclui comportamentos como abuso fisico, abuso verbal,
tratamento indigno e realizagdo de procedimentos invasivos ou cirdrgicos sem obter consentimento prévio informado (UNICEF,
2016; Cotlear, et al., 2015).

Ao revisar a literatura, ndo ha uma defini¢do Unica de violéncia obstétrica. Nos uUltimos anos, diversos autores
propuseram tipificacbes e classificagbes da violéncia obstétrica, inclusive a OMS, que destaca cinco categorias que
operacionalizam as definicdes legais: 1 - intervenges e medicalizagdo rotineiras e desnecessarias (na mée ou na crianga); 2 -
abuso, humilhacéo e agressdo verbal ou fisica; 3 - falta de acessos e instalagBes inadequadas; 4 - praticas cometidas por
profissionais de salde sem autorizacdo da méae, apés informagdes completas, verdadeiras e suficientes; 5 - discriminagdo por
motivos culturais, econdmicos, religiosos e étnicos (Castrillo, 2016).

Quanto aos critérios para determinar a presenca de desrespeito e abuso durante o parto, a OMS declara: '(A) abuso fisico
direto, (B) humilhacdo profunda e abuso verbal, (C) procedimentos médicos coercitivos ou ndo consentidos (incluindo
esterilizagdo), (D) falta de confidencialidade, (E) falha em obter consentimento informado completo, (F) recusa em administrar
medicacdo para dor, (G) violagbes graves de privacidade, (H) recusa de admissdo em unidades de saude, (1) negligéncia de
mulheres durante o parto para sofrer complicacGes evitaveis com risco de vida e (J) detencdo de mulheres e seus recém-nascidos
em instalagdes ap6s o parto devido a incapacidade de pagar (Vogel et al., 2015).

E de extrema importancia analisar a violéncia obstétrica separadamente de outras formas de violéncia médica,
reconhecendo as diferengas entre 0s maus-tratos de mulheres no parto e os maus-tratos gerais de pacientes (Sadler et al., 2016). A
violéncia obstétrica tem caracteristicas particulares que exigem uma andlise distinta: € uma questdo feminista, um caso de
violéncia de género; as parturientes sdo geralmente saudaveis e ndo patoldgicas; e o parto e nascimento podem ser enquadrados
como eventos sexuais, sendo a violéncia obstétrica frequentemente vivenciada e interpretada como estupro (Shabot, 2016).

Nesse sentindo, a violéncia obstétrica é um fendmeno complexo multifacetado que requer uma abordagem
multidimensional e contribuicfes de diferentes disciplinas. Para avancar no debate e efetivar a mudanca, € vital que existam
iniciativas internacionais e nacionais para abordar a violéncia estrutural no parto (Sadler et al., 2016). A Organiza¢do Mundial
da Salde divulgou uma declaragdo em 2015 que enfatizou que "toda mulher tem direito ao mais alto padrdo de salde alcancével,
0 que inclui o direito a cuidados de saide dignos e respeitosos” (WHO, 2014b) e identificou cinco areas de acéo nas quais
pesquisadores, formuladores de politicas e profissionais de salde devem trabalhar para reduzir os maus-tratos: (1) aumentar o
apoio a pesquisa e agdo, (2) criar programas para promover cuidados de salde materna respeitosos e de alta qualidade, (3)
desenvolver estruturas de acdo baseadas em direitos, (4) gerar dados sobre a prevaléncia de desrespeito e abuso e intervengdes

para mitigé-los, e (5) conduzir iniciativas interseccionais que estimulem a participagdo de mulheres (WHO, 2014b).
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Violéncia obstétrica no Brasil

Em 2019, no Brasil, 99,1% dos partos ocorreram em unidades de salde, e destes, apenas 43,6% foram vaginais (Brasil,
2019). A soliddo da mulher desacompanhada durante o parto, a manipulacéo da fisiologia do trabalho de parto que aumenta seu
desconforto, a falta de privacidade e o controle profissional e institucional sobre o processo de parto tém sido apontados como
fatores contribuintes para a preponderancia de cesareas no Brasil (Diniz et al., 2015). Assim, na perspectiva das mulheres, a
cesariana tornou-se uma alternativa a violéncia ou abuso durante o parto (Diniz et al., 2015; Venturi & Godinho, 2013). Isso
coloca o Brasil entre os paises com as maiores taxas de cesariana do mundo (Boerma et al., 2018).

A violéncia obstétrica é uma pratica comum nos ambientes hospitalares brasileiros, mas é um tema quase invisivel. O
excesso de intervengdes no parto dentro das instituicdes tem sido relatado como violéncia obstétrica e contribui para os altos
indices de morbimortalidade materna e neonatal, tendo como principais situagdes de violéncia: agressao fisica e verbal, limitagao
da presenca do companheiro durante o parto e realizacdo de procedimentos intervencionistas sem o consentimento da gestante,
como a episiotomia (Lansky et al., 2019, Monteiro, 2016).

A violéncia obstétrica é silenciosa e institucional, por isso é naturalizada e banalizada. As vitimas ndo se veem como
vitimas, pois as causas da violéncia se confundem com as dores do parto, pois vivemos em uma cultura em que a dor é parte
integrante do parto, o que ndo é certo. Diante disso, muitas vitimas de violéncia obstétrica ttm vergonha ou medo de se expor e
serem contrariadas, outras, por ndo terem acesso a informacfes, nem sabem que foram vitimas e o siléncio favorece
consideravelmente essa préatica (Oliveira, 2019; Zanon & Rangel, 2019).

Pesquisas nacionais, como a da Fundacao Perseu Abramo, destacam que uma em cada quatro mulheres no Brasil sofreu
algum tipo de VO durante a assisténcia ao parto e, das que abortaram, metade teve relato semelhante. Das formas de VO citadas,
10% foram submetidas ao toque vaginal doloroso; 10% foram negadas a métodos de alivio da dor; 9% foram repreendidas; 9%
xinganda ou humilhanda; 7% ndo tinham informaces sobre os procedimentos realizados; 23% sofreram violéncia verbal com
frases preconceituosas (Biscegli et al., 2015; Andrade et al., 2016; Rodrigues et al., 2017). De acordo com os resultados da
pesquisa “Nascer no Brasil”, das entrevistadas (n=23.894), 36,4% receberam drogas estimulantes para o parto; 53,5% tiveram
episiotomia; 36,1% receberam manobras mecénicas para acelerar o parto; 52% foram submetidas a cesariana sem justificativa;
55,7% foram mantidas restritas ao leito; 74,8% em jejum e 39,1% foram submetidas & amniotomia (Biscegli et al., 2015).

Em outra pesquisa realizada pela Rede Cegonha, 12,6% de todas as mulheres entrevistadas relataram ter sofrido algum
tipo de violéncia durante o parto, com 50% citando a ma assisténcia como o principal tipo de violéncia (Lewin et al., 2019). O
Ministério da Saude, por meio da divulgacao dos dados colhidos pela ouvidoria, destacou que 41,5% das mulheres ndo receberam
informacdes sobre os beneficios do parto natural, 35,9% ndo tiveram direito a um companheiro durante o parto, desrespeitando
a lei do acompanhante ja em vigéncia; 45,9% tiveram parto cesareo, demonstrando a discrepancia entre a taxa nacional de
cesariana e 0 padrdo internacional exigido pela OMS; 51,5% foram mal atendidas na rede hospitalar, ndo tendo acesso aos
cuidados de satde de forma digna; 25,3% ndo atenderam suas necessidades; 12,1% mencionaram agressdo verbal e 2,4%
mencionaram agressdo fisica (Brasil, 2012).

Estudos relatam um alto nimero de mulheres que sofrem tratamento desrespeitoso e ofensivo durante o parto em
unidade de satde no Brasil, Carmo Leal et al. (2014), descreveram altas taxas de episiotomia (54%), presséo fundica (36%) e
posicdo de litotomia (92%). No entanto, a maioria das mulheres ndo percebem a VO, pois apenas 12,6% demonstraram sua
ocorréncia em estudo de Lansky et al. (2019). No Brasil, a episiotomia era muito comum, procedimento de rotina descrito em
54% por Carmo Leal etal. (2014), por vezes realizada sem o consentimento da mulher (Leal et al., 2019). No entanto, nos Gltimos
anos, o procedimento foi reduzido significativamente, devido a movimentos de grupos ativistas e consciéncia social (Grilo Diniz
et al., 2018). Para os setores publico e privado no Brasil, as taxas de intervencdo durante o parto, como posi¢do em litotomia,
episiotomia e pressdo fandica, ficaram entre 20%—50% (Leal et al., 2019).
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Ha uma constante falta de informagao sobre os direitos fundamentais a salide da gestante, tanto na rede publica quanto
na privada, bem como a falta de informacéo sobre os procedimentos médicos. O reconhecimento do direito de escolha e recusa
informada em néo se submeter a intervencBes ndo consensuais sdo recentes e ainda ndo fazem parte da cultura dos profissionais
ou das mulheres. Além da informac&o adequada, o equilibrio de poder entre profissionais e mulheres em licenga maternidade
interfere no exercicio de sua autonomia e na preservacdo da integridade fisica e mental, para decisGes e escolhas informadas
(Diniz et al., 2015).

Enfrentamento da violéncia obstétrica no Brasil

O Ministério se compromete a prestar uma assisténcia humanizada, segura e de qualidade (Brasil, 2012), mas isso nem
sempre ocorre e, como resultado, hd mudangas minimas na mortalidade materna e neonatal (Gongalves et al., 2012; Paiz et al.,
2021). A assisténcia pré-natal ainda é descrita como inadequada e desigual (Martinelli et al., 2014), refletindo altas taxas de
cesarianas, sifilis congénita, mortalidade materna e mortalidade neonatal precoce (Leal et al., 2018; Tomasi et al., 2017).

A articulacdo do sistema de saude e as atribui¢Bes e responsabilidades de cada servi¢o envolvido na assisténcia a
maternidade é um ponto importante que precisa ser aprimorado (Bittencourt et al., 2020; Genovesi et al., 2020) para uma
experiéncia satisfatoria de gravidez baseada em cuidados respeitosos, individualizados, centrados na mulher e apoiados por
profissionais com boas habilidades clinicas e interpessoais (WHO, 2016).

As altas taxas de cesariana no setor privado e entre mulheres caucasianas mostram as desigualdades de classe e
raca/etnia no pais. E importante dizer que o desejo da cesariana no Brasil também esta ligado a uma forma de escapar de um
parto vaginal repleto de interven¢des desnecessarias e violéncias, como a prética da episiotomia, a manobra de Kristeller e 0
descumprimento da lei que garante um acompanhante de parto a mulher (Fabbro et al., 2022). O movimento de mulheres no
Brasil tem demonstrado o impacto da violéncia obstétrica na experiéncia do parto e na vida das mulheres. Todos os esfor¢os do
governo e dos movimentos de mulheres de todo o pais tém buscado transformar esse cenario por meio da discussdo do parto e
do conceito de humanizacéo do parto de forma integral (Bourguignon & Grisotti, 2018).

ImprecisBes conceituais sobre a violéncia obstétrica, inclusive em termos legais, inviabilizam a criminalizacdo desse
tipo de violéncia, a despeito de evidéncias de sua préatica (Zanardo et al., 2017). No plano internacional, o termo violéncia
obstétrica esta associado a violacdo de direitos humanos das mulheres, sendo reconhecido como questdo de salde publica pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2014). Os maus-tratos e as violéncias sofridas no parto configuram-se como praticas
generalizadas, em sistemas de salde de diversos paises, e dizem respeito a condi¢des de risco, abusos e descasos (Savage &
Castro, 2017; Zaami et al., 2019). No &mbito nacional, tem sido entendida como uma dimens&o da violéncia institucional (Diniz
et al., 2015), mas, também, de género (Mariani & Nascimento-Neto, 2016).

A violéncia de género baseia-se no tratamento baseado em uma construgdo histdrica e social, em que as mulheres se
submetem ao poder patriarcal, ndo podendo expressar liviemente seus desejos e preferéncias; e como violéncia institucional,
aquela que é praticada contra a mulher, por negligéncia ou omissao, em instituicGes publicas ou privadas por profissionais que
deveriam prestar assisténcia, bem como prevenir e/ou reparar danos, e ndo promové-los (Marrero & Briiggemann, 2018; Chai et
al., 2018).

A violéncia obstétrica é, portanto, tema de relevancia para a politica publica de salde da mulher e da crianca no Brasil,
assim como para a formagdo dos profissionais e gestores de saude, tendo em vista a necessidade de mudanca das praticas
assistenciais e do sistema de aten¢do ao parto e nascimento (Lansky et al., 2019). No que tange as intervencdes voltadas para as
mulheres, é pontuado a necessidade de fornecer informagdes sobre as questdes que envolvem a VO, ter acesso a base de

evidéncias e informagdes imparciais sobre intervencdes obstétricas, promovendo o fortalecimento da mulher como sujeito de
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direito e de sua autonomia na assisténcia que lhes é prestada (Diniz et al., 2015; Silva et al., 2016; Castrillo, 2016; Vacaflor,
2016; Sadler et al., 2016; Oliveira et al., 2017).

Deve-se garantir os direitos fundamentais na assisténcia obstétrica que se sustentem na desmedicalizagdo do nascimento
e na préatica baseada em evidéncias, atendendo a questdes como a presenca do acompanhante, a possibilidade do parto em posicéo
vertical, o cumprimento do plano de parto construido pela mulher, o consentimento livre e esclarecido antes da realizacdo de
procedimentos médicos (como episiotomia, a cesariana), 0 uso comedido e apropriado de tecnologias (Faneite et al., 2012; Teran
et al., 2013; Diniz et al., 2015; Dixon, 2015; Pereira et al., 2015; Vacaflor, 2016).

Nas ac0Oes voltadas para a conscientizacdo da populagao geral sobre a questdo da VO, é fundamental dar visibilidade ao
problema com a criacdo de canais para a dendncia e a responsabilizagdo dos diferentes atores envolvidos - instituicdes, gestores,
profissionais de salde, Ministério Publico, Defensorias Pudblicas. Destaca-se que, nos dltimos 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 dendncia, enfrentamento e punicéo dos responsaveis, ressaltando
a necessidade de que esses grupos se envolvam nas decisfes que devem ser tomadas diante da luta pelo fim das diversas formas
de violéncia (Diniz et al., 2015; Dixon, 2015; Pereira et al., 2015; Abuya et al., 2015; Pickles, 2015; Silva et al., 2016; Sadler et
al., 2016; Oliveira et al., 2017).

A busca € pela criagdo de leis, portarias e politicas publicas que protejam as mulheres contra a VO, reconhe¢cam-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 condenacgdes de prisdes mediante a julgamento dos atos cometidos pelos agressores (Faneite et al., 2012; Teran
et al., 2013; Dixon, 2015; Pickles, 2015; Sadler et al., 2016; Diaz-Tello, 2016). O enfrentamento da VO firma-se na divulgagdo
de informacgdes para a sociedade civil, mulheres, movimentos sociais, profissionais de salde, institui¢cbes sobre a existéncia
dessas regulamentaces e as repercussdes legais da pratica dos atos de violéncia no cenario obstétrico (Faneite et al., 2012;
Pereira et al., 2015; Sadler et al., 2016; Oliveira et al., 2017).

No entanto, ndo basta apenas punir, é necessario promover a¢des de prevencao e, em alguns casos, reparar situacoes ja
existentes em busca de cuidados obstétricos respeitosos, dignos, que promovam mudancgas, bem como o compartilhamento das
responsabilidades entre todos os envolvidos no processo - profissionais de salde e gestores dos servicos (Biscegli et al., 2015;
Diaz-Tello, 2016).

4. Consideracdes Finais

A violéncia obstétrica representa um impasse para a efetivacdo da plenitude dos direitos da mulher, dos principios da
dignidade humana e da autonomia, que sdo afetados pelo abuso obstétrico, uma vez que ndo é garantido as mulheres um
tratamento respeitoso, digno e humanizado no momento do parto, a fim de levar em conta seu poder de decis&o, respeitando a
individualidade e autonomia da mulher como sujeito. Assim, a violéncia obstétrica pode ser caracterizada por maus-tratos
psicoldgicos, fisicos, sexuais e institucionais, que podem resultar em traumas fisicos e emocionais significativos para o resto da
vida das mulheres que a sofrem. No atual sistema de salde, seja publico ou privado, percebe-se que a violéncia obstétrica € uma
situacdo cada vez mais comum no cotidiano das mulheres, sejam elas em situacdo de pré-parto, parto, puerpério e em situacbes
de aborto.

Identificamos a necessidade de mais pesquisas robustas, interdisciplinares e transnacionais que auxilie os tomadores de
decisédo, provedores de assisténcia a maternidade, mulheres e familias que acessam os servi¢os de maternidade para melhor

entender, definir e desafiar esse fenbmeno.
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