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RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar quais os tipos de violéncia obstétrica que
acometem mulheres no ambiente hospitalar e a percep¢ao das mesmas sobre o tratamento
recebido pelos profissionais da saude. Trata-se de uma revisao integrativa conduzida pelas
bases de dados CINAHL, BVS, Web of Science, Science Direct, Scopus e Embase, sem
limitacdo do ano de publicagao, tendo-se como alicerce a ferramenta PRISMA. A populagao
foi direcionada as gestantes, o fendbmeno de interesse a pratica da violéncia obstétrica, a
percepcao da mulher sobre o tratamento recebido pelos profissionais de saude e o
contexto, o ambiente hospitalar, identificando-se 12 artigos para a amostra final. Os
achados foram divididos em duas categorias: “Formas de violéncia obstétrica” como,
violéncia fisica, verbal, psicoldgica e institucional, e “Percep¢do das mulheres sobre a
assisténcia prestada” fazendo com que estas mulheres se sintam impotentes, humilhadas,
abandonadas, com medo, angustiadas e repletas de tristeza. Chegou-se a conclusao, que
a violéncia obstétrica ocorre com muita frequéncia no ambiente hospitalar, apresentando-
se de diversas formas. As mulheres tém sentimentos negativos em relagdo ao tratamento
recebido no ambiente hospitalar. Dessa forma, €& fundamental uma discussao e
aprofundamento sobre essa tematica, buscando sensibilizacdo, humanizacdo e mudancgas
nas condutas por parte de todos os profissionais da saude.

Palavras-chave: Violéncia contra a mulher; Parto; Parto Humanizado; Cuidados de
Enfermagem; Enfermagem.

OBSTETRIC VIOLENCE IN THE HOSPITAL SETTING: INTEGRATIVE REVIEW
ABSTRACT
The aim of this study was to identify the types of obstetric violence affecting women in the

hospital environment, together with the perceptions of the women concerning the treatment
provided by health professionals. An integrative review was performed by consulting the
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CINAHL, VHL, Web of Science, Science Direct, Scopus, and Embase databases, without
limits on the year of publication, employing the PRISMA tool. The target population was
pregnant women and the topic of interest was the practice of obstetric violence, in the
context of the hospital environment, considering the perceptions of the women concerning
the treatment received from health professionals. A total of 12 articles were identified for the
final sample. The findings were divided into two categories: “Forms of obstetric violence”,
such as physical, verbal, psychological, and institutional violence, and “Women's perception
of the assistance provided”, where the women were made to feel powerless, humiliated,
abandoned, fearful, anguished, and sad. The conclusion was reached that obstetric violence
occurs very frequently in the hospital environment, presenting in different ways. Women
have negative feelings regarding the treatment received in the hospital environment.
Therefore, it is essential that this issue receives greater attention and discussion, seeking
awareness, humanization, and changes in conduct on the part of all health professionals.

Keywords: Violence against women; Childbirth; Humanized birth; Nursing care; Nursing.

VIOLENCIA OBSTETRICA EN EL AMBITO HOSPITALARIO: REVISION INTEGRADORA
RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo identificar los tipos de violencia obstétrica que afectan a las
mujeres en el ambiente hospitalario y su percepcidn sobre el trato recibido por los
profesionales de la salud. Se trata de una revision integradora realizada por las bases de
datos CINAHL, BVS, Web of Science, Science Direct, Scopus y Embase, sin limitacion del
afio de publicacion, utilizando como base la herramienta PRISMA. La poblacién estuvo
dirigida a mujeres embarazadas, el fendomeno de interés fue la practica de violencia
obstétrica, la percepcién de la mujer sobre el trato recibido por los profesionales de la salud
y el contexto, el ambiente hospitalario, identificandose 12 articulos para la muestra final.
Los hallazgos se dividieron en dos categorias: “Formas de violencia obstétrica” como la
violencia fisica, verbal, psicoldgica e institucional, y “Percepcion de las mujeres sobre la
asistencia brindada” que las hace sentir impotentes, humilladas, abandonadas, con miedo,
angustiadas y llenas de tristeza. Se llegd a la conclusion que la violencia obstétrica ocurre
con mucha frecuencia en el ambiente hospitalario, presentandose de diferentes maneras.
Las mujeres tienen sentimientos negativos respecto al trato recibido en el ambiente
hospitalario. Por eso, es fundamental discutir y profundizar este tema, buscando
sensibilizacion, humanizacion y cambios de conducta por parte de todos los profesionales
de la salud.

Palabras clave: Violencia contra la mujer; Parto; Parto humanizado; Cuidados de
enfermeria; Enfermeria.

INTRODUCAO

Tem-se notado, com o surgimento do processo de medicalizagdo, que houve
mudancas no local do parto, antes sendo no domicilio, passou a ocorrer com maior
frequéncia no ambiente hospitalar. As intervengbes e procedimentos, muitas vezes
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desnecessarias, foram alterando a perspectiva do protagonismo da mulher, a qual passou
a assumir um papel secundario nesse processo (Campos et al., 2020).

No contexto hospitalar, medidas impositivas foram criadas, cumprindo rotinas e
protocolos institucionais, o que torna a mulher impotente e a faz questionar sobre sua
capacidade de parir sem o auxilio dos profissionais da saude, desestimulando-a nao
acreditar em seu corpo e na possibilidade de parir naturalmente (Sena; Tesser, 2017).

A violéncia obstétrica tem sido entendida como qualquer ato praticado nos locais de
assisténcia ao parto, sendo expressa de forma fisica, psicolégica, sexual, como também,
por meio de procedimentos durante a gravidez, parto, pds-parto e abortamento, sem
embasamento cientifico e desumanizados (Carvalho; Araujo, 2018).

Pode ser caracterizada por diversos atos, tais como: elevagdo da voz com a
gestante, procedimentos sem autorizacdo da mesma, nado fornecimento de analgesia,
impedimento de acompanhantes durante a hospitalizagao, episiotomias ou cesarianas sem
consentimento, uso de ocitocina sem a devida indicagao, manobra de Kristeller, restricao
ao leito, impedimento a alimentacdo ou hidratagdo, falta de informacdo sobre os
procedimentos, exames vaginais repetitivos sem justificativa, entre outros (Katz et al. 2020;
Jardim; Modena, 2018).

Estudo transversal multicéntrico com 555 mulheres apds o parto, integrantes da
pesquisa Sentidos do Nascer, identificando-se que apenas 12,6% das mulheres relataram
violéncia obstétrica, refletindo no desconhecimento e subestimacédo do problema (Lansky
etal., 2019).

Como medidas para atuar na assisténcia ao parto e nascimento, o Ministério da
Saude (MS) instituiu no ano 2000 o Programa de Humanizagao no Pré-Natal e Nascimento
(PHPN) e, em 2011, a Rede Cegonha, ambos com a finalidade de melhorar a qualidade da
assisténcia fornecida as mulheres e seus bebés antes, durante e apds o parto, além de
garantir o cuidado humanizado e qualificado por parte dos profissionais da saude,
responsaveis pelos cuidados prestados a essas mulheres (Castro; Rocha, 2020).

O profissional enfermeiro, tem papel fundamental no acolhimento a essa gestante de
maneira integral, identificando suas condi¢cdes de saude, proporcionar ambiente calmo e
agradavel, respeitar as escolhas da mulher, além de oferecer o vinculo entre o binbmio mae
e bebé apoiando o aleitamento materno e o contato pele a pele (Oliveira; Elias; Oliveira,
2020).

Diante desse contexto, torna-se necessario medidas que minimizem o excesso de
intervencdes em que as gestantes sdo submetidas e busquem otimizar a avaliagao fisica
dela, como também, capacitacdo dos profissionais da saude, no desenvolvimento e
elaboragao do plano de parto. Dessa forma, a gestante podera ter autonomia para tomar
suas decisdes, além de ser instruida quanto ao parto, com o intuido de que suas escolhas
sejam respeitadas (Oliveira; Penna, 2017).

Considerando a violéncia obstétrica como forma de agressdo a mulher, afetando-a
fisica e mentalmente, além da importancia de refletir sobre a violéncia obstétrica no cenario
hospitalar, o estudo pautou-se no seguinte questionamento: Quais os tipos de violéncia
obstétrica sofridas por gestantes em ambiente hospitalar e a percepgao dessas mulheres
quanto a assisténcia pelos profissionais da saude? Assim, o objetivo foi identificar quais os
tipos de violéncia obstétrica que acometem as mulheres no ambiente hospitalar e a
percepcao das mesmas sobre o tratamento recebido pelos profissionais da saude.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura estruturada em seis etapas:
identificacdo do tema e elaboracao da questao norteadora; definicao de critérios de inclusao
e exclusdo para as buscas na literatura; coleta das informagdes a serem desenvolvidas,
avaliacdo dos estudos inseridos; interpretacdo dos resultados encontrados e, por fim,
apresentacao da revisdo (Mendes; Silveira; Galvdo, 2008). Segue-se no desenvolvimento
deste estudo, indicag¢des inseridas no check-list Preferred Reporting Iltems for Systematic
Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) (Shamseer et al., 2015).

A questao do estudo foi desenvolvida de acordo com os componentes do acrénimo
PICo - Populacdo, Fendmeno de Interesse e Contexto (Santos; Pimenta; Nobre, 2007).
Assim, teve-se como populagcdo as gestantes; o fenbmeno de interesse a pratica da
violéncia obstétrica, a percepcado da mulher sobre o tratamento recebido pelos profissionais
da saude, e o contexto, o ambiente hospitalar. A partir desses pontos, foi elaborada a
seguinte questdo norteadora: Quais os tipos de violéncia obstétrica sofridas por gestantes
em ambiente hospitalar e a percepcao delas acerca do tratamento recebido pelos
profissionais da saude?

Para selecionar os estudos foram adotados os seguintes critérios de inclusao: artigos
originais sem estabelecimento de recorte temporal e nos idiomas inglés, portugués e
espanhol. Foram excluidas pesquisas que ndo responderam ao objetivo do estudo, bem
como, comentarios, teses, dissertacées e materiais duplicados.

A busca dos estudos foi desenvolvida nos meses de julho a setembro de 2021, nas
seguintes plataformas: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Web of Science, Science Direct, Scopus e Embase. O
acesso a essas plataformas foi direcionado pelo Portal de Periddico da Coordenacéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e Comunidade Académica
Federada da Universidade Estadual de Maringa.

Para selegao dos descritores, buscou-se artigos que retratassem sobre a tematica,
identificando palavras chaves e a frequéncia com que apareciam, além da consulta no
Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS)
identificando-se os descritores exatos.

Foram selecionados os seguintes descritores controlados: Violéncia contra a
mulher/Violence Against Women/Violencia contra la Mujer, Violéncia/Violence/ Violencia,
Parto/Parturition/Parto, Parto Humanizado/Humanizing Delivery/Parto Humanizado,
Trabalho de Parto/Labor, Obstetric/Trabajo de Parto, Cuidados de Enfermagem/Nursing
Care/Atencidin de Enfermeria, Enfermagem/Nursing/ Enfermeria e o descritor nao
controlado Violéncia Obstétrica/Obstetric Violence/ Violencia Obstétrica.

Para busca dos artigos desenvolveu-se trés estratégias de busca nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, empregando os operadores booleanos AND e OR, os quais
foram aplicados nas bases de dados ja descritas. A primeira estratégia de busca
desenvolvida nos trés idiomas:

(“Violéncia contra a mulher” OR “Violéncia obstétrica” OR “violéncia”) AND (“Parto”
OR “Parto humanizado”); (“Violence Against Women” OR “Obstetric violence” OR
“Violence”) AND (“Humanizing Delivery” OR “Parturition”); ((“Violencia contra la Mujer’” OR
“Violencia obstétrica” OR “Violencia”) AND (“Parto” OR “Parto humanizado”).

Para complementar as buscas, a segunda estratégia elaborada foi: (“Violence
Against Women” OR “Obstetric Violence”) AND (“Labor, Obstetric’ OR “Parturition”);
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(“Violéncia contra mulher” OR “Violéncia Obstétrica”) AND (“Trabalho de Parto” OR “Parto”);
(“Violencia contra la mujer” OR “Violencia Obstétrica”) AND (“Trabajo de Parto” OR “Parto”).

E, por fim, a ultima estratégia desenvolvida foi: ("Obstetric Violence") AND ("Nursing
Care" OR "Nursing"); ("Violéncia obstétrica") AND ("Cuidados de Enfermagem" OR
"Enfermagem"); (("Violencia obstétrica") AND ("Atencion de Enfermeria" OR "Enfermeria").

Na organizacdo dos dados, teve-se o gerenciador de referéncia Mendeley® para
desktop. Também foi elaborada uma tabela contendo a sintese das informagdes com os
seguintes topicos: titulo, ano de publicagao, objetivo, tipo de estudo e nivel de evidéncia.

Apos a identificagdo dos estudos nas bases de dados, analisou-se os artigos quanto
ao titulo e resumo, buscando obter pesquisas que pudessem se enquadrar nos critérios
pré-estabelecidos. Na auséncia de informacgdes suficientes no titulo e resumo, foi procedido
com a leitura na integra do artigo.

Com a extragao dos dados, seguiu-se a leitura das informagdes coletadas, buscando
compreender os principais tipos de violéncia obstétrica presentes no ambiente hospitalar,
como também a percepc¢ao das mulheres quanto ao tratamento recebido pelos profissionais
da saude. Os artigos que compuseram a amostra final foram nomeados com a letra “A”,
referenciando a palavra “artigo” sendo acrescentado um numero ordinal.

Os artigos selecionados para a amostra final foram avaliados de acordo com o nivel
de evidéncia, de acordo com a seguinte classificagao: nivel |) Evidéncias oriundas de
sintese de estudos de coorte ou caso-controle; nivel Il) Evidéncias derivadas de um unico
estudo de coorte ou caso-controle; nivel lll) Evidéncias obtidas de metassintese ou sintese
de estudos descritivos; nivel; IV) Evidéncias provenientes de estudos descritivos ou
qualitativos; nivel V) Evidéncias da opinido de especialistas (Ribeiro; Aroni, 2019).

Foram identificados inicialmente 5936 estudos, os quais tiveram titulo e resumos
submetidos a leitura. Destes, foram selecionados 108 para leitura na integra, 18 foram
excluidos por retratar somente a prevaléncia e os impactos da violéncia obstétrica, 29
abordaram aspectos gerais, intervengdes e fatores associados sem responder ao objetivo,
32 nao retrataram a violéncia exclusivamente no ambiente hospitalar e 17 nao reportavam
a perspectiva da mulher sobre a tratativa pelos profissionais da saude.

Ap0s a leitura, foram selecionados 12 artigos que compuseram a amostra final. Para
facilitar a visualizagdo do percurso metodoldgico, confeccionou-se um fluxograma de
acordo com as recomendacgdes compostas no PRISMA (Shamseer et al., 2015), conforme
exposto na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢ao dos estudos para reviséo integrativa — Maringa,
PR, Brasil, 2021

Estudos identificados nas fontes de informacdes:
CINAHL (n=331), Scopus (n=2791), BVS (n=1093), Web of Science (n=67),
Embase (n=80) e Science Direct (n=1574)

Estudos analisados por
titulo e resumo (n=5.936)

Artigos abstraidos baseados
nos critérios de exclusao

Estudos lidos na integra para avaliagac
dos critérios de elegibilidade (n=108)

Artigos completos excluidos (n=
Retratam apenas a prevaléncia da violéncia: 18
i Descrigao conceitual de violéncia: 29
Nao abordam o ambiente hospitalar: 32
Nao reportam a perspectiva da mulher: 17

Artigos incluidos (n=12)

Fonte: Adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis. 2021.
RESULTADOS

Foram identificados 12 artigos acerca dos tipos de violéncia obstétrica, além de
citarem a visdo da mulher quanto ao tratamento que recebem dos profissionais da saude.
O desenvolvimento dos estudos foi no Brasil, na Costa Rica, na Inglaterra, na Colémbia e
na Espanha. No que se refere ao delineamento, todos tém abordagem de natureza
qualitativa.

O Quadro 1 apresenta as caracteristicas dos artigos selecionados para esta revisao
segundo identificagdo, ano, local, fonte de informacéo, referéncia, método, tipos de
violéncia no ambiente hospitalar, percepcao das mulheres acerca da tratativa pelos
profissionais da saude e nivel de evidéncia.
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Quadro 1. Distribuicdo dos artigos selecionados de acordo com identificagéo, ano, local, fonte de
informacéo, referéncia, método, tipos de violéncia no ambiente hospitalar e percepgao das mulheres
acerca da tratativa pelos profissionais da saude e nivel de evidéncia. Maringa (PR), Brasil, 2021

(continua)
ID/ Referéncia/ [Método Tipos de violéncia no|Percep¢ao das mulheres|NE
Local/ |Ano ambiente hospitalar |acerca da tratativa
Fl recebida
A1 Oliveira et |Estudo exploratdrio, |Violéncia institucional: |Referem auséncia de v
Brasil |al., 2017 descritivo, qualitativojnegligéncia no cuidadojassisténcia quando
CINAHL com 20 mulheres de |dentro das instituigdes |solicitaram, sentindo-se
uma maternidade |de saude, privagao de |solitarias, além da demora
publica de referéncialinformacdes paraa  |do profissional para
em Teresina. Os gestante; impedimento|prestar os cuidados em
dados foram de acompanhante. tempo oportuno. Relatam
produzidos por Violéncia verbal: agressodes verbais, tais
entrevistas, insultos com intuito de |como xingamentos, como
transcritos na ridicularizar, humilhar |“burra”, além de
integra e analisados |e ameagar. imposi¢cdes como “cala
pela Técnica do boca”.
Grupo Focal.
A2 Oliveira; Estudo qualitativo, |Violéncia fisica: Sentem-se ameacgadas v
Brasil [Penna, 2017 |interpretativo, cujo |manobra de Kristeller. [com atitudes dos
Scopus método foi a Analise |Violéncia verbal e profissionais. Referem
do Discurso, psicolégica: gritos, tristeza, tensao,
segundo a ameacas, desrespeito,
perspectiva de xingamentos. desencorajamento, desejo
Foucault. Buscou-se|Violéncia institucional: |de desistir ao tratamento.
analisar o discurso |impedimento de Retratam que muitas
construido na acompanhante na vezes 0 acompanhante é
relagao entre o hora do parto. impedido de estar junto,
profissional da facilitando a
saude e a mulher na vulnerabilidade destas as
assisténcia ao parto. imposicdes dos
profissionais. Referem dor
com toques repetitivos,
desprezo pelo plano de
parto e menosprezo do
parto natural pelo médico,
referindo que estavam
colocando o bebé em
risco.
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Quadro 1. Distribuicao dos artigos selecionados de acordo com identificagéo, ano, local, fonte de
informacéo, referéncia, método, tipos de violéncia no ambiente hospitalar e percepg¢ao das mulheres
acerca da tratativa pelos profissionais da saude e nivel de evidéncia. Maringa (PR), Brasil, 2021

(continuagao)

qualitativo, em
uma
maternidade
publica
filantrépica do
interior baiano,

negligéncia na
assisténcia, auséncia
do profissional
quando solicitado e
impedimento da
presenca do

prestar os
atendimentos;
Desassisténcia por
parte dos
profissionais durante
o parto, gerando

no Brasil, com acompanhante. preocupagdes no
20 mulheres em | Violéncia fisica: estado de saude do
processo de pratica da filho.

parturicao.

amniotomia, toques
vaginais repetitivos,
uso de medicamento
para acelerar o
trabalho de parto,
episiotomia e
episiorrafia sem
consentimento.

Rompimento da
bolsa das aguas
sem questionar a
gestante, além de
relatos de dores
devido aos diversos
toques, cortes e
suturas praticadas
muitas vezes sem o
conhecimento da
mulher.

A3 Bezerra, et Estudo Violéncia fisica: falta | Retratam falta de v
Brasil al., 2020 descritivo, de privacidade privacidade no
CINAHL qualitativo, com | durante o parto. ambiente e
11 mulheres das| Procedimentos impedimento do
Unidades traumaticos como acompanhante.
Basicas de episiotomia, manobra | Desacreditagao no
Saude (UBS) de | de Kristeller e uso de | parto normal pelo
um municipio da | ocitocina. Violéncia profissional.
regido norte do | verbal: aumento do Referem auséncia
Estado do tom de voz, frases de informagdes
Ceara. irbnicas, tratamento | prévias, agressao
grosseiro, indiferenga | verbal, através de
e desatencgao. um tom de voz
Violéncia institucional:| grosseiro,
burocratizacao dos destacando a
servicgos, indiferenca e
infraestrutura desatencao na
precaria, auséncia de | assisténcia as
profissionais, gestantes.
proibicdo da presenga| Destacam
de acompanhante. negligéncia dos
profissionais
deixando-as
sozinhas.
A4 Nascimento et | Trata-se de Violéncia verbal: Relatam a forma v
Costa al., 2019 pesquisa imposicoes, ignorante, grosseira
Rica descritiva de desrespeito. e impositiva dos
BVS carater Violéncia institucional:| profissionais em
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Quadro 1. Distribuicao dos artigos selecionados de acordo com identificacdo, ano, local, fonte de
informacéao, referéncia, método, tipos de violéncia no ambiente hospitalar e percepcao das mulheres
acerca da tratativa pelos profissionais da saude e nivel de evidéncia. Maringa (PR), Brasil, 2021

(continuacao)

A5 Reed; Estudo de Violéncia verbal e Retratam a v
Inglaterra | Sharman; métodos mistos, psicolégica: imposi¢des, | priorizagdo da
Scopus Inglis, 2017 | composto por 748 | mentiras e ameagas. agenda dos
mulheres. Violéncia fisica: profissionais sobre as
Questionarios intervencdes necessidades da
online para desnecessarias sem o mulher. Sentiram-se
descreverem a consentimento da objetos de estudos
experiéncia do mulher, como exames com alunos treinando
trauma do vaginais doloridos, nas mesmas.
nascimento e o beliscao no colo do Referem
que achou utero, contencao no desconsideracéo de
traumatizante. leito. seus conhecimentos,
Dados relativos ao| Violéncia institucional: rejeitando suas
prestador de Falta de privacidade, opinides. Tratamento
cuidados, acdes e | pela presenca de muitos | com mentiras,
interagdes foram | profissionais no mesmo | ameagas e coergao
analisadas ambiente. psicolégica, sentindo-
usando um se enganadas.
processo de Retratam que se
analise tematica sentiram violadas
indutiva de seis com intervencgdes
fases. contra a vontade
delas. Associagao da
violéncia com
linguagem de
agressao sexual,
sentindo-se
“estuprada, mutilada,
violada, danificada”
A6 Meijia Merino| Estudo qualitativo | Violéncia fisica: exames | Relatam que cederam| IV
Colébmbia | et al., com 18 mulheres | vaginais repetitivos, aos abusos dos
Scopus | 2018 com cesarianas sem profissionais para nao
procedimentos justificativas, manobra sofrer mais, evitando
propostos pela de chorar.
Teoria Fundada Kristeller, uso de Dificuldade em
nos Dados, férceps. Violéncia verbal: | dialogar com a
entrevistas comentarios para equipe, dificultando a
durante trés fases | reprimir emocdes e troca de informacdes.
de recolhimento manifestagdes de dor, Relatam falta da
de informacgéo, as | coagindo e fazendo empatia, impaciéncia,
quais foram julgamentos em relagéo | recusa em fornecer
analisadas com a vida sexual da mulher. | informacoes,
técnicas de Violéncia institucional: desprezo por suas
codificagao e Falta de informacdes necessidades.
categorizacéo. sobre seu estado de Trabalho mecanizado
saude, de seu filho e da equipe de saude.
procedimentos.
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Quadro 1. Distribuicao dos artigos selecionados de acordo com identificagéo, ano, local, fonte de
informacéo, referéncia, método, tipos de violéncia no ambiente hospitalar e percep¢ao das mulheres
acerca da tratativa pelos profissionais da saude e nivel de evidéncia. Maringa (PR), Brasil, 2021

(continuagao)

oito mulheres em
Unidades de
Atencao Basica
de um municipio
da Bahia. A coleta
de dados foi feita
por meio de
entrevista e os
dados analisados
conforme a
Técnica de
Bardin.

rotineiras de episiotomia,
amniotomia, puxos
dirigidos, posicoes
horizontalizadas.
Violéncia institucional:
Impedimento de
acompanhante,
sensagoes de abandono,
descasos,
desvalorizacio de suas
queixas, falta de
informacoes, desrespeito
pela escolha da mulher
em relacio a via de
parto.

parturientes, duvidas
e escolhas delas,
com decisdes
tomadas somente
pelos profissionais.
Referem uso de
ocitocina pelos
profissionais de
forma rotineira.
Episiotomia sem
consentimento e
restricdo ao leito, em
posicao litotdmica
para parir.
Reportam descasos,
abandonos, solidao,
maus tratos e
desvalorizacéo da
dor. Mesmo
violentadas ha
avaliacao do
atendimento como
bom, devido ao
nascimento do filho
saudavel.

A7 Da-Silva- Estudo descritivo, | Violéncia verbal: Referem atitudes v
Espanha | Carvalho; qualitativo com 35 | recriminacoes, grosseiras, com
Scopus | Santana- puérperas, que imposicoes, rispidez, comentarios
Brito, 2017 | tiveram parto por | ameacas, gritos. inadequados,
via transpélvica, Violéncia fisica: puxdes, | impositivos, além de
com filho vivo. posicao para o parto reprimirem as
escolhida pelo manifestacoes de
profissional. dor, ndo permitindo
Violéncia psicoldgica: gritos ou gemidos
culpabilizagao da mulher
por algum dano que
possa ocorrer.
A8 Campos et | Estudo qualitativo, | Violéncia fisica: uso Referem auséncia v
Brasil al., 2020 descritivo e indiscriminado de do dialogo sobre os
CINAHL exploratério com | ocitocina, praticas sentimentos das
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Quadro 1. Distribuicao dos artigos selecionados de acordo com identificacdo, ano, local, fonte de
informacéao, referéncia, método, tipos de violéncia no ambiente hospitalar e percepcao das mulheres
acerca da tratativa pelos profissionais da saude e nivel de evidéncia. Maringa (PR), Brasil, 2021
(continuacao)

A9 Nascimen| Estudo Violéncia fisica: Relatam sobre a forga v
Brasil to etal., | exploratério episiotomia, toques pelos profissionais para
BVS 2017 descritivo, invasivos, lavagem empurrar a barriga, além
abordagem intestinal, cesariana sem | da recusa de intervengdes
qualitativa com | consentimento, ruptura para alivio da dor.
41 puérperas ou descolamento de Desmerecimento dos
nas Unidades de | membranas sem sentimentos da gestante e
Saude da consentimento, descaso nas condutas
Familia. Os imposicdo da posigcéo tomadas, além de falas
dados foram supina para dar a luz, grosseiras.
produzidos privacao de alimentos, Falta de esclarecimentos
através de restricdo de movimentos, | sobre os procedimentos.
entrevistas e manobra de Kristeller,
submetidos a uso rotineiro de ocitocina,
Técnica de cesariana eletiva sem
Analise de indicacdo, nao fazendo a
Conteudo. pratica de analgesia
quando tecnicamente
indicada. Violéncia
psicolégica: descaso,
ameagcas, mentiras,
chantagens, ofensas,
humilhagdes.
Violéncia institucional:
impedimento de
acompanhante.
A10 Wolff; Estudo Violéncia verbal: Falas e | Relatam falta de cuidado v
Brasil Waldow, | qualitativo, atitudes grosseiras, das enfermeiras com falas
Scopus | 2008. baseado nas imposigdes, xingamentos. | estupidas. Indiferenga,
Representacdes | Violéncia institucional: desvalorizando as queixas

Sociais com 33
mulheres sobre
a assisténcia
prestada no
trabalho de parto
e parto, na
perspectivas da
humanizacéo.

falta de orientacoes, falta
de privacidade. Violéncia
fisica: toques vaginais
repetitivos.

além de nao fornecerem
informagdes. O mesmo
procedimento com
diversos profissionais,
envergonhando,
constrangendo e
machucando a mulher.
Constrangimento pelos
xingamentos e atitudes
grosseiras, sem paciéncia
para as angustias. Abuso
do poder sobre a mulher e
falta de valorizacdo de sua
participacado nas condutas.
Medo de questionar o
profissional e nao receber
um bom tratamento.
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Quadro 1. Distribuicao dos artigos selecionados de acordo com identificagéo, ano, local, fonte de
informacao, referéncia, método, tipos de violéncia no ambiente hospitalar e percepgcao das mulheres
acerca da tratativa pelos profissionais da saude e nivel de evidéncia. Maringa (PR), Brasil, 2021

(concluséo)

A11 Guimaraes; | Estudo Violéncia institucional: Falta de vinculo e v
Brasil Jonas; exploratério, falta de acompanhante, | comunicacao entre o
Scopus | Amaral qualitativo com 56 | de escuta ativa e profissional e a
2018. mulheres em 14 informacdes para a mulher, seus
maternidades mulher; negligéncia por | familiares e outros
publicas no erro médico; profissionais, falta de
Estado do Violéncia fisica: ndo acolhimento e
Tocantins. praticando os métodos | resolutividade.
para alivio da dor, As mulheres se
toques vaginais sentiram
repetitivos, ocitocina incapacitadas e
indiscriminadamente fragilizadas devido ao
episiotomias de rotina, | atendimento recebido.
manobra de Kristeller. Abuso de poder onde
Violéncia verbal: a mulher é obrigada a
tratamento grosseiro, obedecer.
ameacas, repressoes,
gritos, humilhacdes e
desrespeito. Violéncia
psicolégica: falta de
acolhimento, rispidez e
negligéncia, frases
estigmatizadas.
A12 Ribeiro et Estudo qualitativo | Violéncia verbal: frases | Reportam atitudes e v
Brasil al., 2020 e descritivo em impositivas, falas grosseiras, além
Scopus Unidades Basicas | depreciativas, de frases
de Saude no sul preconceituosas. preconceituosas.
no Brasil. Violéncia fisica: Medo das atitudes dos
Participaram 20 tricotomia, caminhar no | profissionais,
mulheres ultimo estagio do parto, | aceitando tudo que
multiparas da banalizagcéo da dor. era ordenado.
comunidade. Os | Violéncia psicoldgica:
dados foram fornecimento de
coletados por informacoes falsas,
entrevistas e ameagas,
submetidos a desqualificagbes da
Andlise de decisdo da mulher.
Conteudo.

Legenda: ID: identificagao.

Fonte: Autores, 2021.

Fl: Fonte de informagao. NE: Nivel de evidéncia.
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DISCUSSAO

Com o intuito de buscar a melhor compreensao dos resultados encontrados,
discutindo-os de forma adequada, estes foram divididos em duas categorias: Formas
de violéncia obstétrica e Percepcao das mulheres sobre a assisténcia prestada.

Formas de violéncia obstétrica

A violéncia obstétrica apresenta-se no cenario hospitalar de diversas formas,
podendo ser praticada por qualquer profissional da saude. Pode-se destacar os
seguintes tipos de violéncia mais citadas: fisica, verbal, institucional e psicoldgica.
Segundo a pesquisa da Fundagéo Perseu Abramo, uma em cada quatro mulheres no
Brasil sofre algum tipo de violéncia obstétrica, com destaque para toques vaginais
dolorosos, negagédo de analgesia, gritos, xingamentos e ou humilhagdes, falta de
informacado sobre procedimentos, frases preconceituosas, entre outras formas de
violéncia (Jardim; Modena, 2018).

Pesquisa de revisdo mostrou que a violéncia fisica, identificada em grande
parte dos resultados do estudo, ocorre em 62,1% no trabalho de parto e, 65,5%
durante o parto (Marrero; Briggemann, 2018). Para evidenciar esse tipo de violéncia,
destacam-se as principais condutas que confirmam os achados, como: toques
vaginais repetitivos, amniotomia de rotina, negagdo de analgesia, cesarianas
desnecessarias, procedimentos sem autorizacdo da mulher, manobra de Kristeller,
férceps, episiotomia sem indicagao, uso de ocitocina sem indicacéo, puxos dirigidos,
tapas e beliscdes nas pernas, contengao fisica de pernas e bragos durante parto
normal ou cesariana, tricotomia, posicao litotdmica e privagcao de alimento (Jardim;
Modena, 2018; Kopereck et al., 2018).

Reflete-se que, devido ao conhecimento técnico cientifico que os profissionais
da saude tém, emite-se uma mensagem inconsciente para suas usuarias de
seguranga, o que influencia a postura de aceitagdo da mulher acerca de praticas
desnecessarias no cotidiano assistencial (Kopereck et al., 2018).

Outra forma de violéncia, a verbal, encontrada neste estudo, pode ser definida
por comentarios com o intuito de caluniar, humilhar, rebaixar a mulher, podendo
também impedir a mesma de situar-se sobre seu quadro clinico. A violéncia verbal
pode ainda estar relacionada com a psicoldgica, a exemplo, destacam-se: falas
grosseiras, desrespeitosas, coercitivas, discriminatorias, frases irbnicas, negativas,
causando constrangimentos e inferiorizacdo. Os profissionais muitas vezes
ridicularizam as mulheres por alguns comportamentos, tais como, incapacidade de
amamentar, culpabilizagcado pela saude precaria do bebé, além de falas acusatorias
para mulheres em situacdo de abortamento (Jardim; Modena, 2018; Bohren et al.,
2015).

A violéncia institucional, também com um achado neste estudo, € aquela
praticada nas instituicbes de saude, podendo ser ocasionada pela omissdo na
prestacdo de assisténcia, ma qualidade do servico e falta de acesso ao mesmo. As
principais formas da violéncia institucional que complementam e confirmam os
resultados deste estudo s&o: peregrinacdo das mulheres em busca de uma
maternidade com atendimento qualificado, falta de recursos humanos e fisicos,
imposigao de rotinas institucionais desconsiderando as necessidades das usuarias,
estruturas de atendimentos precarias, proibicdo de acompanhantes durante o parto e
falta de privacidade (Martins; Barros, 2016).
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O impedimento ao acompanhante durante o parto, identificado como uma forma
de violéncia institucional, torna a mulher mais suscetivel a autoridade dos
profissionais. Estima-se que 25% das quais foram atendidas e tiveram partos em
maternidades brasileiras, vivenciaram alguma forma de violéncia, sendo mais
evidente naquelas atendidas no setor publico, que tém menor escolaridade, negras e
sem acompanhante. A presenga do acompanhante durante o parto € um direito
previsto em lei no Brasil, porém menos de 30% das mulheres conseguem usufruir
desse direito (Marrero et al., 2020).

Além de terem o seu direito negado, por muitas vezes, as mulheres ainda
sofrem com a violéncia psicologica, que se caracteriza por meio de ameagas, gritos,
frases autoritarias, chantagens, atribuicdo da culpa as mesmas pelas situagbes de
sofrimento fetal ou por algum problema na saude do bebé e atribuigdo da incapacidade
de parir, sdo exemplos que podem ser citados nessa forma de violéncia, pela equipe
de assisténcia a mulher (Jardim; Modena, 2018).

Um estudo na Nigéria, também evidencia esse tipo de violéncia, no qual as
mulheres relatam diversas formas de cuidado n&o digno, como insultos, provocagdes
e insensibilidade, coadunando com os achados desta pesquisa (Ishola; Owolabi;
Filippi, 2017).

Salienta-se que a morbimortalidade materna € comprometida pela violéncia
obstétrica, uma vez que recebem abusos verbais, ameacgas, além da negligéncia na
assisténcia, que gritam e choram, ou aquelas que solicitam ajuda com insisténcia.
Sendo estas as que sofrem mais, o que pode comprometer a saude das mesmas e
de seus filhos, uma vez que estas necessitam de um acompanhamento préximo, para
evitar que qualquer complicagdo possa ocorrer devido a auséncia do profissional no

momento (Diniz, 2005).

Percepcdo das mulheres sobre a assisténcia prestada

A violéncia obstétrica muitas vezes se faz presente na assisténcia prestada a
gestante. Diante dos resultados € possivel inferir que a mulher pontua negativamente
o tratamento recebido pelos profissionais, quando a violéncia se faz presente. Frente
a isso, a forma como a usuaria percebe, compreende e vivencia esse tipo de violéncia
€ essencial para uma reflexdo de como isso pode afeta-la fisicamente e também o seu
psicolégico. Assim, como exposto nos artigos A2 e A3 na sessdo de resultados, um
estudo em maternidades brasileiras, mostra que o impedimento da presenca do
acompanhante de escolha da mulher durante o parto, que se configura como violéncia
institucional, gerou nestas usuarias relatos de inseguranga, medo e solidao,
transformando a experiéncia do parto em algo traumatizante, desagradavel e violento
(Marrero; Briggemann, 2018).

Percebe-se que entre as mulheres é comum a presenca dos maus-tratos no
ambiente hospitalar, e, para as mesmas evitarem mais sofrimentos e
constrangimentos, preferem se calar diante dos abusos sofridos para serem bem
assistidas, assim como é descrito no artigo A12. Diante disso, torna-se dificil para as
mulheres denunciarem ou solicitarem ajuda, visto que ha uma aceitacdo dos atos
violentos, tanto pelo medo, como pela falta de conhecimentos para mudar essa
realidade (Qliveira; Merces, 2017).

Os impactos causados pelos atos violentos e atitudes grosseiras podem afetar
a mulher de diversas formas como o trauma gerado psicologicamente, onde se torna
exposto a postura dos profissionais com a intencdo de machucar a usuaria. Para
exemplificar tal experiéncia, a mulher refere os inumeros toques vaginais
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repetidamente, referindo que foi um grande trauma devido a dor e humilhagao sofrida
apdés uma ordem recebida para “calar a boca”. Neste interim, ainda ha evidéncias de
postura desorganizada dos profissionais, uma vez que ha falta de comunicagao entre
0s membros da equipe para evitar duplicidade de interveng¢des (Gebremichael et al.,
2018).

Um cuidado n&o digno, reportado por mulheres € a falta de respeito com as
mais jovens, com pouco estudo e de baixa renda. A falta de informacgdes prestadas a
essas parturientes, € outra forma de violéncia encontrada nos estudos, onde as
mesmas permanecem com duvidas devido ao medo de questionar os profissionais
(Kanengoni; Andajani-Sutjahjo; Holroyd, 2019).

Assim como nos estudos A1 e A8, sentimentos de abandono pela equipe,
fizeram parte do relato de mulheres, onde € possivel perceber a importancia tanto do
acompanhante, como da presenca dos profissionais proximos a essa usuaria. A forma
agressiva na postura dos profissionais também foi evidenciada por gritos, estupidez,
agressividade e brigas por conta das queixas das gestantes. Dessa forma, é
importante ressaltar que as préprias mulheres se sentem incomodadas com a situagao
e dao sugestbes para aplicacdo de um cuidado baseado no respeito, em que
profissionais da saude possam ser mais atenciosos, afetivos, informativos e que néo
emitam opinides pessoais sobre as usuarias (Silva et al., 2020).

Percebe-se que muitas vezes as atitudes dos profissionais sdo marcadas pelo
autoritarismo. Essa postura pode construir-se durante o processo de formacao desse
profissional, o qual visualiza essas mulheres apenas como meio de treinamento para
aprimorar suas praticas, aplicando intervengdes desnecessarias ou até mesmo nao
recomendadas. Tais atitudes s&o consideradas negligentes, violentas e
discriminatérias (Marrero; Briuggemann, 2018).

As praticas violentas se mantém no cenario obstétrico uma vez que se legitima
no uso excessivo da medicalizagcdo e no controle por parte do profissional. No Brasil,
cerca de 65% das mulheres que tiveram partos em maternidades entre os anos de
2011 e 2012 sofreram com a restricdo de dieta e 55% foram impedidas de se mobilizar
(Marrero et al., 2020).

A perda de confianga entre gestantes e profissionais da saude diante dessas
situacdes gera fragilizagdo dos vinculos existentes. Como € visto nos resultados
encontrados, as mulheres sujeitam-se a aceitar todas as imposi¢des colocadas pelos
profissionais, cercadas pelo medo e inseguranga, tornando-se subordinadas a esse
ciclo de violéncia, onde traumas fisicos e psicoldgicos se instalam, tornando o parto
um momento de angustias e medos (Jardim; Modena, 2018).

Diante desse cenario de desrespeito com a mulher e autoritarismo na
assisténcia a saude, remodelar os curriculos académicos dos estudantes que atuam
nessa area, pode ser uma estratégia adotada para educar e sensibilizar os alunos a
um atendimento mais humanizado, capacitado e baseado em evidéncias cientificas.
Muitas vezes esses profissionais acabam nao reconhecendo suas atitudes como uma
forma de violéncia ou desrespeito, pois encaram suas agdes como sendo necessarias
para salvar vidas (Valdez Santiago et al., 2018).

Como limitacao desse estudo, pode-se destacar a dificuldade de pesquisas que
abordem as condutas do enfermeiro, como forma de reduzir e prevenir atos violentos,
evidenciando a necessidade da importancia de pesquisas nessa tematica.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Foi identificado que violéncia obstétrica ocorre com muita frequéncia no
ambiente hospitalar, configurando-se como um grave problema de saude publica. Ela
apresentando-se de diversas formas, com destaque para a violéncia fisica, verbal,
psicoldgica e institucional.

Além disso, foi possivel evidenciar como as mulheres percebem a violéncia
nesse periodo tdo singular da vida, sentindo-se impotentes, humilhadas,
abandonadas, com medo, angustiadas e repletas de tristeza, s6 sentimentos
negativos. Dessa forma, € fundamental a discussao e aprofundamento sobre essa
tematica, buscando sensibilizacdo, humanizacido e mudancas nas condutas por parte
de todos os profissionais.
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