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Resumo: O artigo analisa o cenario da violéncia obstétrica no Brasil, considerando a sua
definicdo, tipos, causas e consequéncias. Considera a violéncia obstétrica como um
problema grave de saude publica que impacta na salde da mulher e que viola seus direitos.
Assim, para prevenir e reverter esse cenario, o artigo enfatiza que € de extrema importancia
realizar mudancas nas praticas assistenciais vigentes.
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1. Introducéo

A violéncia obstétrica constitui um assunto de extrema relevancia no contexto
da saude materna e dos direitos humanos. A violéncia obstétrica € definida como
uma falta de respeito a saude da mulher, a0 seu corpo e aos Seus Processos
reprodutivos durante a gestacédo, parto e pés-parto, e pode ser do tipo fisica, verbal
ou sexual. Esse cenario de violéncia pode levar a sérios danos psicolégicos e fisicos

para a mulher.

Compreender esse contexto de violéncia contra a mulher destacando os tipos

de violéncia obstétrica, e as possiveis causas, utilizando de dados da OMS,
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mediante utilizacdo de literatura de autores como Sanfelice, Wolff & Waldow e
demais artigos cientificos € o objetivo desse artigo, uma vez que se vé a escassez

de informacdes relacionadas ao tema.
2. Dados obtidos

Mediante a revisao da literatura, ficou elucidado que a violéncia obstétrica ndo
possui conceituacdo Unica. Entretanto, de acordo os autores Sanfelice et al., 2014;
Wolff & Waldow, 2008), essa violéncia caracteriza-se como uma forma de violéncia
psicoldgica que pode envolver ameaca, ironia, coercao e violéncia fisica. Essa forma
inclui comportamentos como enganar a paciente sobre sua condicdo de saude com
o intuito da inducdo de uma cesariana eletiva, ou n&o inteirar a paciente

adequadamente sobre sua situacdo de saude e os procedimentos necessarios.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o Brasil é o segundo pais
com maior nimero de cesarianas, tendo uma taxa de 56% na populacdo geral
(Ministério da Saude; 2015). Esse dado é alarmante, tendo em vista que a
recomendacdo da OMS € que essa taxa varie entre 10 a 15%, baseando-se em
estudos que apontam que uma taxa maior que essa nao culmina na diminuicdo da
mortalidade materna, nem melhores desfechos de salude para a mae ou bebé
(Ministério da Saude, 2015). O aumento dos indices desse procedimento alarma
sobre a discussédo a respeito do tema, principalmente da ocorréncia de cirurgias
cesareas desnecessarias oriundas da inducdo de uma cesariana eletiva, a partir do

ludibrio da paciente.

Ademais, de acordo com os resultados obtidos do estudo de uma coletanea
de artigos, realizada por Souza et al. (2019), os tipos de violéncia obstétrica mais
apresentada foram ofensa verbal e psicolégica (68,8%), expropriacdo do corpo
feminino (62,5%), privagdo de acompanhantes s (43,8%), ndo fornecimento de
informacdes (50%), privacdo dos movimentos no trabalho de parto (37,5%),

banalizagdo da dor (18,8%) e falta de privacidade (12,5%). Destaca-se entre as
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possiveis causas apontadas o despreparo profissional e institucional, medicalizacéo
da assisténcia autoritarismo ou hierarquizacdo profissional, nivel socioeconémico e
escolaridade da paciente e a negacdo ou nao reconhecimento da violéncia

obstétrica.

Outrossim, a literatura contempla um reduzido niamero de estudos sobre as
consequéncias desse tipo de violéncia na saude da mulher e do recém-nascido.
Entretanto, mulheres que passam por esse tipo de violéncia enfrentam o sentimento
de constrangimento, desenvolvendo a sensacdo de inferioridade, medo e
inseguranca, através da humilhacdo presente nas praticas dos profissionais de
satde (SILVA; SILVA; ARAUJO, 2017, p. 32).

3. Metodologia

A metodologia utilizada na producéo do artigo foi a analise criteriosa de textos
académicos publicados e a coleta de dados do Ministério da Saude e OMS, que
através desse estudo, possibilitaram a elaboracdo de um artigo sobre a violéncia
obstétrica contra a mulher. Através de uma reviséo critica da literatura e analise de
dados, buscamos compreender as causas e consequéncias desse fendbmeno, assim

como identificar estratégias efetivas de prevencéo e enfrentamento.

4. Andlise e Interpretacao dos Dados

Ao analisar os dados expostos, fica evidente a complexidade da violéncia
obstétrica e suas multiplas manifestacdes. Deve-se considerar ndo apenas 0s atos
de violéncia fisica, mas também comportamentos que envolvem coercdo, ameaca,

erros e violéncia fisica por parte dos profissionais de saude.

No presente momento, € necessario examinar o cenario da violéncia
obstétrica considerando o contexto histdrico da obstetricia e do processo de parto,
para assim compreendé-lo. Até o século XVII, o parto era principalmente realizado
em casa, com a assisténcia de parteiras e mulheres da comunidade (MALDONADO,

2002). No entanto, essa dinamica mudou com a introducado do forceps, utilizado por
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médicos cirurgides, que passaram a ocupar 0 espaco antes ocupado pelas parteiras
(MALDONADO, 2002). Nesse contexto patriarcal, a dominacédo sobre o corpo da
mulher também se manifestava durante o parto, em que o cuidado se voltava para o

bebé, deixando de lado a parturiente.

Dessa forma, a intervencdo médica se tornou algo comum e a alta taxa de
cesarianas no Brasil € motivo de preocupacdo, jA que vai contra as diretrizes
estabelecidas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Destaca-se a ocorréncia
de cesarianas desnecessarias motivadas pela manipulacdo da informacgéo fornecida
a paciente induzindo cesarianas eletivas, que compromete a autonomia da mulher e
levanta davidas sobre os reais beneficios da cesariana em comparacdo com o parto
vaginal. Uma taxa superior a 10-15%, como no Brasil, que chega a 56%, nao resulta
em reducdo da mortalidade materna nem em melhores desfechos de saude para a

mae ou o bebé, (Ministério da Saude, 2015).

Diante da alta porcentagem de cesarianas no pais, € necessario conscientizar
as gestantes sobre seus direitos e opcoes, a fim de contribuir para a reducdo de
cesarianas desnecessarias. Politicas de prevencdo eficazes devem ser
implementadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), alinhadas com as

recomendacdes da OMS.

Em relacdo a prevaléncia das formas de violéncia obstétrica, segundo aos
resultados obtidos do estudo de uma coletéanea de artigos, realizada por Souza et al.
(2019), a ofensa verbal e psicolégica € a mais prevalente. Nesse sentido, 0s
aspectos emocionais tém um impacto negativo na salde mental da mae, exigindo

atencao e suporte adequados para sua recuperacao e bem-estar.

O cenério descrito revela uma lacuna significativa no sistema de saude, no
qual a dindmica de poder e autoridade entre os profissionais e as pacientes esta
desequilibrada, resultando na violacdo dos direitos e da dignidade das mulheres
durante o parto. A experiéncia humilhante vivida por essas mulheres tem efeitos

adversos em sua autoestima, confianca e bem-estar mental e emocional.

Grupo de Pesquisa Texto Livie | Belo Horizonte | v.1 | n.15 | 2023.1 | e-ISSN: 2317-0220

Realizagao: Apoio: Producgio:
FALE

S : N
7.% ’” SEﬁIOTE( CA El *?@ ",“L‘n ..nm ki ll G EDQ;C’JAC‘AO &L Central de E-ventos

DE LETRAS Nasnuv




Pagina |5

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
UEADSL2023.1 - LIBERDADE E PRECONCEITO

N Universidade, EaD e Software Livre

Como ferramenta para a prevencdo da violéncia obstétrica, o Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento é de extrema importancia. Fundamenta-se
nos preceitos de que a humanizacdo da Assisténcia Obstétrica e Neonatal é
condicdo primeira para o adequado acompanhamento do parto e do puerpério
(Ministério da Saude, 2002), em que o profissional de saude deve se responsabilizar
pelo paciente, mas ndo impor regras e sSim ouvir suas queixas e permitir sua
autonomia durante a gestagcao e no processo de parto. Dessa forma, ao capacitar 0s
enfermeiros, médicos e outros profissionais, pode-se evitar a violéncia, que tem

consequéncias graves, psicologica e fisicamente.
5. Consideracgdes finais

Ha muito o que ser feito para avancar no que se refere a violéncia obstétrica,
como na denuncia de casos ocorridos, mais pesquisas cientificas a respeito e

incentivo maior a diminuicao de partos cesarianos.

E preciso que sejam feitas politicas publicas para diminuir esse cenario de
violéncia psicologica e fisica contra a mulher, sendo necessério levar conhecimento
a todas as mulheres sobre esse tipo de violéncia, a fim de que tenham consciéncia

de que devem ter uma assisténcia obstétrica adequada e respeitosa.
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