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ABSTRACT

No woman is free from experiencing violent practices during childbirth, in recent years, it has become a
public health problem, present in any and all cultures worldwide, without distinguishing race and
socioeconomic level. The review analyzed the literature on nursing in the face of obstetric violence in the
hospital environment in the last ten years. In the 11 articles reviewed, it was observed that all women
suffered at least one type of violence, indicating the existence of a hierarchy between women and
professionals, which makes horizontality difficult, distancing these women from the hospital environment,
however the nursing team is protagonist in humanized care, in addition to being considered essential to
reduce violent rates, since the form of reception offered to this woman will define her perception of the
experience of motherhood. Practices aimed at care, teaching and assistance during childbirth, and the
creation of public policies can be effective strategies to remedy obstetric violence.

RESUMO

Nenhuma mulher esta livre de vivenciar praticas violentas durante o parto, nos altimos anos, esta vem se
tornado um problema de satide ptiblica, presente em toda e qualquer cultura mundialmente, sem distinguir
raga e nivel socioecondmico. A revisdo analisou na literatura a enfermagem frente a violéncia obstétrica no
ambiente hospitalar nos tltimos dez anos. Nos 11 artigos revisados, observou-se que todas as mulheres
sofreram no minimo um tipo de violéncia, apontando a existéncia de uma hierarquizacdo entre mulheres
e profissionais, o que dificulta a horizontalidade, afastando essas mulheres do ambiente hospitalar, todavia
a equipe de enfermagem é protagonista no cuidado humanizado, além de ser considerada essencial para
reduzir indices violentos, uma vez que, a forma de acolhimento oferecida para essa mulher ir4 definir sua
percepgao sobre a experiéncia da maternidade. Praticas voltadas para o cuidado, ensino e assisténcia
durante o parto, e criagoes de politicas ptiblicas podem ser estratégias eficazes para sanar a violéncia
obstétrica.
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Introducao

Toda mulher tem direito ao mais alto padrao de satide possivel, que inclui o direito a
cuidados de satide dignos e respeitosos durante a gravidez e o parto, bem como o direito de
estar livre de violéncia e discriminacao (WHO, 2014). Embora o desrespeito e o abuso possam
ocorrer em qualquer momento da vida das mulheres, durante o periodo gestacional, no
momento do parto e no puerpério, as mulheres estao particularmente vulneraveis (Okedo-Alex
et al., 2021).

De acordo com dados publicados pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS), as
mulheres estao sendo atendidas de forma violenta em todo o mundo. Elas vivenciam situacoes
de maus-tratos, desrespeito, abuso, negligéncia, violacdo de direitos humanos por parte dos
profissionais de satde, principalmente durante o parto (Jardim & Modena, 2018). A violéncia
contra a mulher durante o parto, conhecida como violéncia obstétrica, é uma violagao
multifacetada e complexa dos direitos humanos, sendo considerada um problema de satde
publica, com consequéncias adversas para a saude de acordo com WHO (2017) e Faheem
(2021).

A violéncia obstétrica existe, estd em todos os ambientes a qual a parturiente pertence
e mesmo assim é pouco, falada, acolhida e notada pela comunidade, em especial no ambito
hospitalar. As formas de violéncia contra as mulheres sao diversas, e essa pauta ja é discutida
h4 algum tempo, seja ela doméstica, sexual ou no ambiente de trabalho. H4 anos existem leis
e legislacoes no Brasil que visa amparar e proteger o sexo feminino, sendo bem conhecida e
abordada com veeméncia pela propria sociedade. Todavia, a violéncia obstétrica também deve
ser reconhecida como um tipo de ataque a essa mulher, para que haja a punicao para aqueles
que a pratica (Zanardo et al, 2017).

Uma das dificuldades de listar o que ¢é de fato violéncia é a falta de conhecimento pelas
proprias vitimas, que sdo induzidas estruturalmente a pensar que esses comportamentos
devem ser aceitos e normalizados. O cuidado ofertado durante o periodo da maternidade ou a
falta dele, afeta diretamente a autonomia e a integridade das mulheres, bem como seus direitos
sobre seus corpos e sexualidade. Situacoes obstétricas, de carater verbal e ndo verbal, e outras
intervencoes médicas podem ser formas invisiveis de violéncia e violacao de direitos humanos
(Annborn e Finnbogadottir, 2022).

Tais praticas podem ter consequéncias diretas tanto para a mae quanto para o recém-
nascido. Devido ao historico e relatos de violéncia em ambientes hospitalares, muitas mulheres
optam pelo parto em casa, mesmo tendo consciéncia que existem complicagdoes que podem
colocar suas vidas em riscos. Isso pode contribuir para o aumento da mortalidade e morbidade
materna e perinatal. Estas complicacdes evitaveis incluem parto obstruido, asfixia no parto,
sangramento grave apds o parto, infeccdes maternas e neonatais poés-parto, além dos efeitos

psicologicos negativos (Bohren et al, 2015).
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Frente a esses e outros cuidados, um dos profissionais que integram a equipe de saide
e esta presente em todos os momentos da gestacao, é o/a enfermeiro(a). Sendo essencial além
das competéncias técnicas. Apesar do estabelecimento de vinculos serem discutidos no ambito
das varias profissoes de satide, para a Enfermagem é uma condicao fundamental no cuidado,
uma vez que reflete o exercicio do cuidado em si, desenvolvendo um cuidado eficiente quando
considera aspectos essenciais, como o dialogo, o saber ouvir, o toque, a troca de ideias, a
demonstracao de preocupacado e a expressao de afeto, além de outros aspectos holisticos do
cuidado (Ferreira et al, 2017; Mario et al, 2019).

Oferecendo assim, suporte emocional necessario a mulher, respeitando sua autonomia,
direito de um acompanhante de escolha e garantia de que serao informadas sobre todos os
procedimentos a que serao submetidas. Os cuidados de enfermagem com a parturiente pode
ser a chave para minimizar a morbimortalidade de mulheres e recém-nascidos, além de
promover uma remocao da barreira paciente — profissional de satide (D. C. Silva et al, 2015;
Ferreira et al, 2017; 1. B. Silva et al, 2021).

Este estudo é relevante por tratar de um assunto ainda negligenciado, podendo trazer
conhecimento cientifico para muitas mulheres, como também para profissionais, académicos,
e a sociedade com um todo, alertando-os sobre mais um tipo de violéncia sofrida, sendo ttil
ainda para identificar esses comportamentos em algum momento de suas vidas, caso venha
acontecer, especificamente na gravidez, auxiliando profissionais da satide que tenham
afinidade pelo tema, os simpatizantes da area, e outros que mesmo sem interesse possam ser
veiculos de informacao, ampliando o conhecimento, para contribuir com a mudanca efetiva no
entendimento que o parto como uma experiéncia humana, esta para além da humanizagao.

Sabendo que a humanizagao com o ser humano e principalmente para individuos que
estdo gestando uma vida sdo essenciais, toda a assisténcia prestada a puérpera do pré-natal ao
pOs-parto precisa ser de carater humanizado, o que independe da escolha da gestante, se sera
parto vaginal ou cesariana. Garantido as parturientes seus direitos fundamentais, com a
finalidade de conter e/ou sanar quaisquer resquicios de violéncia que essa mulher venha sofrer
no ambiente hospitalar, sabendo ainda que a equipe de enfermagem tem contato direto com a
paciente, esta pode ser o pivd para frear esses comportamentos hostis, sendo uma pauta
importante a ser discutida com frequéncia, por ser considerada um problema de satide ptiblica
em diversos paises. Diante deste cenario, a pesquisa consiste em analisar na literatura a relagao

da enfermagem frente a violéncia obstétrica no ambiente hospitalar.

Metodologia

Trata-se de um estudo de revisao de literatura, no formato integrativo com abordagem
descritiva, tendo por finalidade: reunir e sintetizar achados de estudos realizados, mediante

diferentes metodologias, com o intuito de contribuir para o aprofundamento do conhecimento
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relativo ao tema investigado. Oferecendo frutos positivos sobre o cuidado em sadde para a

comunidade, em especial para enfermagem, por compilar conhecimento e disseminéa-lo.

Obedecendo o rigor metodoldgico, o estudo consistiu inicialmente em selecionar uma
problematica, métodos de selecao de estudos de acordo com as bases de dados, procedimentos
de extracdo dos dados disponiveis na literatura, definir o desenho, avaliacao e anélise dos
artigos escolhidos para compor a revisao integrativa.

Assim, esta revisao integrativa teve como questdao norteadora: Qual a percep¢ao da
equipe de enfermagem frente a violéncia obstétrica no ambiente hospitalar? Para selecao dos
artigos cientificos foram incluidos estudos publicados entre os anos de 2012-2022, incluindo
artigos em inglés, indexados nas bases de dados: Pubmed, SciELO e ScienceDirect no formato
ensaios clinicos, estudos de casos e estudos randomizados. Foram excluidos estudos
duplicados, pagos, revisoes de literatura, carta aos autores e estudos com alto risco de viés,
representados na FIGURA 1.

Figura 1.

Fluxograma do processo de selecdo dos estudos

ESTRATEGIA DE BUSCA
PubMed: 38 Estudos com p?tenciais de
Science Direct: 35 > inclusao:
SciELO: 17 (n=28)

Total: (n=90)

Estudos excluidos por nao
atender aos critérios de
inclusao:

F 3

(n=17)

v

Incluidos na revisao:

(n=11)

Para estratégia de busca, foi estabelecido os descritores em inglés de acordo com o
sistema de metadados Medical Subject Headings — MESH, combinados aos operadores

boleanos (“AND”; “OR” e “NOT”) sendo estes: nursing; obstetric violence; disrespect; abuse;
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pregnant women, usando os filtros das bases de dados para refinar a busca em estudos com
humanos, publicados desde janeiro de 2012 até janeiro de 2022, selecionando apenas estudos
que em seu titulo apresentassem os MESH’s. Para avaliar a qualidade, foram aceitos aqueles
publicados em revistas classificadas de acordo com o sistema brasileiro de avaliacdo de

periddicos (Qualis/CAPES) com classificacao entre A1 — A4 e fator de impacto acima de 0.500.

Resultados

Apés insercao da estratégia de busca nas bases de dados a partir dos critérios
estabelecidos, obtiveram-se 90 estudos. Apos aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao
foram elegiveis para compor o estudo 11 artigos a serem analisados de forma minuciosa. Para
visualizacao dos artigos selecionados, foi construido o QUADRO 1 com o nome dos autores,
ano e titulo da publicacdo, para catalogar as informacOes presentes nos artigos legiveis,
elaborou-se a TABELA 1, classificados da seguinte maneira: autores, ano de publicacao,

periodico, classificacdo do Qualis/CAPES, tipo de estudo, objetivo e conclusao.

Quadro 1.

Titulo dos artigos selecionados para compor amostragem

No AUTOR E ANO TITULO DO ARTIGO
1 Annborn e Obstetric violence a qualitative interview stud,
Finnbogadéttir (2022). q Y
: T - —— - - :
5 Martinez-galiano et al, 2021. he magnitude of the problem of obstetf‘lc violence and its associated factors
A cross-sectional study
'Safe’, yet violent? Women's experiences with obstetric violence during
h h; 1 . ’ . . . .
3 Chattopadhyay et al, 2017 hospital births in rural Northeast India
4 Sadler et al, 2016. Moving beyond disrespect and abuse:'adflressing the structural dimensions
of obstetric violence
5 Gray et al, 2019. Obstetric violence: Clinical staff perc'eptions from a video of simulated
practice
6 L. Oliveira et al, 2022. Characterization of obstetric care developed ln.teachlng hospitals in a capital
of northeast Brazil
- Di ] ic Vi Tl T 1 And H
7 V. Oliveira & Penna (2017). iscussing Obstetric Violence hroug.h he Voices Of Women And Health
Professionals
8 Sirai et al. 201 Prevalence of disrespect and abuse during facility based child birth and
] » 2019- associated factors, Jimma University Medical Center, Southwest Ethiopia
Disrespect and Abuse in Obstetric Care in Mexico: An Observational Study of
9 Brenes Monge et al, 2020. L .
Deliveries in Four Hospitals
Obstetrics violence among parturient women in Kano State, north-west
10 Farouk et al, 2021. ..
Nigeria
u dos Santos Goes et al, 2021, Perceptions of postpartum women a.bout obstetric violence in a maternity
hospital in Manaus
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Caracteristicas dos estudos, obedecendo rigorosamente todos os critérios de inclusdo e exclusao estabelecidos

Autor e ano de Peri6dico Qualis Factor de Tipo de Obietivo Conclusio
publicacio CAPES Impacto estudo )
Annborn & Investigar o significado do conceito de O estudo mostra que na Suécia existe abuso fisico
Finnbogadétti Midwife Ao 2.372 Qualitativa 'violéncia obstétrica’ para mulheres na Suécia, e psicoldgico durante o parto e que as mulheres
nn 20g2a2 ottrr, Ty 37 que relataram uma experiéncia negativa de vivenciam isso como sendo submetidas a
022. parto. 'violéncia obstétrica’ durante o parto.
. . Determinar a prevaléncia da violéncia A .
Martinez-Galiano Women and Birth A1 2.890 Transve_rsal obstétrica no sistema de satide espanhol e Duas em cz}da.tres m}ﬂ}.leres percebem ter sofrido
et al, 2021. observacional identificar os fatores associados violéncia obstétrica durante o parto.
Identificar um amplo conjunto de fatores que Mulheres pobres e indfgenas que usam as
Chattopadhyay et Culture, Health & - afetam a saide materna, as mulheres relataram . ~ P genas que L p
al. 201 Sexualit A2 2.620 Qualitativo formas simbolicas e tangiveis de violencia instalagbes do Estado relatam violéncia tangivel e
’ 7 y durante os partos ir%s titucionais simbolica, incluindo procedimentos iatrogénicos.
O conceito de violéncia obstétrica pode ser
Reproductive Health A4 1662 Qualitativo Abordar as dimensoes estruturais da violéncia utilizado como ferramenta para potencialmente
Sadler et al, 2016. Matters : descritivo obstétrica ressignificar a agenda internacional sobre
desrespeito e maus-tratos.
European Journal of Avaliar o conhecimento e as atitudes em relacao A violéncia obstétrica é cada vez mais
Gray et al. 201 Obstetrics & A3 5 Coorte a violéncia obstétrica em uma coorte de equipe compreendida como uma questao importante a
y > 9- Gynecology and 435 Quantitativa multinacional de enfermagem obstétrica no ser compreendida e abordada na assisténcia a
Reproductive Biology Catar. maternidade.
o . . o Descrever a atenc¢ao obstétrica desenvolvida em Otlmlzzlr a formaqz}o pr0ﬁ§ s1o nal para
Oliveira et al, Revista Brasileira de Coorte o . s desconstruc¢ao da atenc¢do obstétrica pautada na
A2 0.710 . hospitais de ensino (HE), em Macei6-AL, A o ~
2022. Enfermagem retrospectivo medicalizacao e patologizacao da gestacao; e

destinados a gestacao de alto risco.

fortalecer o cuidado baseado na ciéncia.
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Analisar os discursos de mulheres e
profissionais de satde sobre a assisténcia ao

O tratamento hostil constitui um dos obstaculos a

ivei itati N R i . humanizaca isténci rto, interferin
Oliveira & Penna, Texto e Contexto A3 0.500 ] Quahtatlv.o parto, considerando as situacBes vivenciadas e umanizacao dg assisténcia ao parto, interfe do
2017. Enfermagem interpretativo . p p na escolha da via de parto, sendo necessario rever
as interacgoes construidas entre eles durante o - A P
o conceito de violéncia obstétrica e suas nuances.
trabalho de parto e parto.
o Avaliar a prevaléncia de desrespeito e maus- A prevaléncia muito alta de abuso ou desrespeito
. s BMC Pregnancy Quantitativo . . M . ,
Siraj et al, 2019 P A2 2.940 tratos vivenciados pelas maes durante o parto durante o parto em unidades de satide mostra um
and Childbirth transversal e . . , .
domiciliar e fatores associados. sistema de satide em crise.
Identificar e descrever a frequéncia e as A
. o P o . Nossos achados fornecem novas evidéncias da
Brenes Monge et Maternal and Child Qualitativo caracteristicas das praticas de desrespeito e A P .
A2 1.998 frequéncia e caracteristicas do desrespeito e abuso
al, 2020 Health Journal transversal abuso contra as mulheres durante o parto soA
L durante a assisténcia ao parto.
domiciliar.
Sexual & Reproductive Transversal Determinar a prevaléncia e os preditores de A violéncia obstétrica foi prevalente
Farouk et al, 2021 P A3 2.024 e violéncia obstétrica entre mulheres que deram a L p L7
Healthcare descritivo ; principalmente, entre os partos hospitalares.
luz na area urbana.
. Investigar I 0 érper: T A enfermagem é protagonista nesse processo de
dos Santos Goes Research, Society and Transversal Ivestigar as percepcoes de puérpe as sobre a & protag esse p
A3 1.780 o Violéncia Obstétrica em uma Maternidade de desenvolvimento da humanizacao do parto e
et al, 2021 Development descritivo

Manaus.

protecdo da autonomia e direitos das gestantes.
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Discussao

Nos tltimos anos, o conceito de violéncia obstétrica tornou-se visivel entre mulheres e
profissionais (Martinez-Galiano et al, 2021). Esta é relatada na literatura em diversos paises
h4 anos, varios estudos com diferentes povos e culturas ja foram publicados com essa tematica,
mas h&d uma escassez de artigos cientificos que abordem a assisténcia e cuidado em

enfermagem para com essas mulheres, independente do ambiente que ocorre o parto.

E de suma importancia analisar a violéncia obstétrica separadamente de outras formas
de violéncia médica, reconhecendo as diferencas entre os maus-tratos as mulheres no parto e
0s maus-tratos gerais as pacientes (Sandler et al, 2016). A violéncia obstétrica tem
caracteristicas particulares, € uma questao feminista, um caso de violéncia de género segundo
o estudo de Sadler e colaboradores, 2016 & Cohen Shabot, 2016. Mecanismos discretos podem
ser analisados como formas de violéncia estrutural, manifestacoes invisiveis de violéncia que
sao construidas no tecido da sociedade, produzindo e reproduzindo desigualdades sociais entre

os grupos (Montesanti & Thurston, 2015).

No estudo de Annborn & Finnbogadoéttir publicado no ano de 2022, mostrou que
mulheres sofreram abusos psicologicos e fisicos durante o parto, o que pode ser considerado
uma forma de violéncia obstétrica. Categorizando em quatro nichos diferentes de acordo com
as analises do estudo: falta de informacao e consentimento, alivio da dor insuficiente, falta de
confianca e seguranca, onde as mulheres foram expostas ha mas atitudes e jargdes, e a
experiéncia de abuso, incluindo ameacas de violéncia de profissionais, sendo a experiéncia do

parto comparada ao estupro.

Além destas, a falta de respeito com o plano de parto escolhido, episiotomia associadas
com violéncia verbal e psicoafetiva, administracao de analgesia regional, foram considerados
fatores de risco para violéncia fisica nesse estudo (Martinez-Galiano et al, 2021). Outras formas
de agressoes denunciadas por mulheres, sdo repetidos toques vaginais, e por diferentes
pessoas, além da manobra de Kristeller — pressdao sobre o fundo uterino — que nao é
recomendada, mas existe e é praticada, consonando com um tratamento incorreto por parte
dos profissionais, fazendo com que as mulheres se sintam vulneraveis e inseguras (Siraj et al,

2019).

Medidas para melhorar a experiéncia do parto existem, e sao formas de prevenir
vivéncias traumaticas que possam comprometer a saude fisica e psiquica dessa mulher, sendo
preconizadas pela WHO (2014), mas um estudo feito na India ainda vai de encontro a essas
recomendacoes, mostrando que a maioria dos partos sao feitos em zona rural aumentando o
risco de 6bito materno (Chattopadhyay et al, 2017). Como intervencao, partos institucionais
sao incentivados, mas Chattopadhyay e colaboradores (2017) explicam ainda, que embora a

expansao dos partos institucionais e o acesso aos cuidados obstétricos de emergéncia

‘ DOI: 10.48017/dj.v9i1.2324
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provavelmente reduzam a mortalidade materna de indianas, a auséncia de cuidados

humanizados durante o trabalho de parto, incentivam préaticas violentas.

Um estudo feito no Brasil, usando o método de anéilise do discurso através de
entrevista, incluindo 24 profissionais da satide e 36 mulheres que deram a luz em uma das sete
maternidades publicas de municipios da regido centro-oeste de Minas Gerais, indicou uma
violéncia observada e silenciada na narrativa das enfermeiras, sendo semelhante a das
mulheres. Todavia, a realidade narrada no discurso das participantes caracteriza o parto como
um problema a ser resolvido e a relacao construida entre mulheres e profissionais de satde
considerada assimétrica e hierarquizada, dificultando cada vez mais a resolu¢ao do problema

(V. Oliveira & Penna, 2017).

Por outra 6tica, o cuidado de enfermagem em casos de violéncia sofrida por mulheres
¢ bastante relatado na literatura, sendo este um dos profissionais mais qualificados em termos
de escuta humanizada e cuidado, mas quando feito um link para violéncia durante o trabalho
de parto, nao foram encontrados artigos que contemplem essa temética. Ha relatos de forma
geral, incluindo a equipe de profissionais que fazem parte desse processo, nao s6 o enfermeiro

(V. Oliveira & Penna, 2017).

Gray e colaboradores em 2019, avaliou em uma coorte o conhecimento de profissionais
sobre violéncia obstétrica, e viu que tanto a equipe de enfermagem/obstetricia quanto a equipe
médica desta tém consciéncia do que constitui comportamento nao profissional e capacidade
de autorreflexdo sobre seus proprios padroes de cuidado. Porém, é necesséario melhorar ainda
mais essa compreensao e garantir que os altos padroes profissionais continuem a ser atendidos

por meio de educacao e simulacdo e treinamento multidisciplinar.

Outro estudo publicado em 2022, feito em hospitais de uma capital do nordeste no
brasileiro, produzido por L. Oliveira e outros autores, com o objetivo de descrever assisténcia
obstétrica em mulheres destinadas a gestacao de alto risco, mostrou que pelo menos uma
mulher vivenciou uma situacao violenta. Farouk et al, 2021 entrevistou 360 mulheres da area
urbana de Kano, Nigéria no pés-parto, encontrando uma prevaléncia de 32,3% de violéncia
sofrida no hospital pela parturiente, alegando que os profissionais de satde precisam de

treinamento sobre cuidados maternos respeitosos.

No estudo de Brenes Monge et al, 2020 nao foi diferente, dos 867 partos observados,
todas as mulheres sofreram pelo menos um tipo de violéncia. Indicando que ha uma
necessidade de criar politicas e comités de vigilancia para garantir um tratamento digno e livre
de violéncia as mulheres durante a assisténcia ao parto. L. Oliveira et al, 2022 também aponta

a necessidade de direcionar uma atencdo para a formacao profissional e continuada de
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trabalhadores da satide, com o intuito de garantir o desenvolvimento de um cuidado pautado

na seguranca.

Assim com o avanco das boas praticas no parto, ha reducdao dos casos de violéncia
obstétrica, sendo a enfermagem o profissional protagonista nesse processo de
desenvolvimento da humanizacao do parto e protecdo da autonomia e direitos das gestantes

(dos Santos Goes et al, 2021).

Consideracoes finais

A violéncia obstétrica se tornou um problema de satide ptublica mundialmente, de fato,
as estatisticas apontam que uma em cada trés mulheres (35%) sao vitimas, de acordo com

dados publicados pela Organizacdo Mundial da Satde.

Nesta revisao, foi possivel observar que sao poucos quase nulos os estudos que abordam
a enfermagem e a violéncia obstétrica no ambito hospitalar. Além disso, foi observado que
nenhuma mulher esta livre de vivenciar praticas violentas durante o trabalho de parto, sejam
elas verbais ou ndo, a violéncia existe e ainda assim é negligenciada por parte de alguns

profissionais e silenciada inimeras vezes por quem a sofre.

O fato de estruturalmente ter sido imposto uma relacao de hierarquia entre mulheres e
profissionais de satde, este pode ser um fator contribuinte para disseminacdo da violéncia,

fortalecendo cada vez mais a relacio de superioridade e poder.

Os estudos propoem que a forma mais eficaz para reduzir comportamentos agressivos
nao s6 no ambiente hospitalar, é investir nas boas praticas durante o parto, na formacao de
novos profissionais, com treinamentos para fortalecer a formacao continuada, além da criacao
de politicas que garantam assisténcia e um tratamento digno a todas as mulheres no parto e

apos ele.
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