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RESUMO

Objetivo: Descrever como é caracterizada a violéncia obstétrica na producao cientifica nos ultimos 12 anos.
Métodos: Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura no qual foram utilizadas as bases de
dados LILACS, Scielo e PUBMED para a busca e selecdo de artigos em um corte temporal de 12 anos.
Resultados: Apos leitura e andlise dos artigos considerados elegiveis foram definidas as seguintes categorias
de resposta que guiaram a analise dos dados coletados: “Procedimentos desnecessarios e sem
consentimento”; “Intervencionismo e maus tratos durante o parto”; “Abuso fisico, emocional e sexual por parte
do parceiro intimo”. Um dos autores pesquisados detalhou a violéncia obstétrica descrevendo-a como:
“cuidado ndo consentido, direito a informacgao; cuidado nao confidencial; abuso verbal; abandono do cuidado;
cuidado discriminatério; e abuso fisico”, sendo assim definida a categoria “supressdo de direitos e de
cuidados”. Consideracdes finais: A andlise dos artigos consultados aponta para um conceito de violéncia
obstétrica relacionado a realizacdo de procedimentos sem o consentimento da gestante em qualquer situagéo
onde ndo ha previséo legal para sustentar a execucdo da acdo de saude.

Palavras-chave: Violéncia contra a mulher, Parto humanizado, Revisao.

ABSTRACT

Objective: To describe how obstetric violence is characterized in scientific production in the last 12 years.
Methods: This is an integrative literature review study in which the LILACS, Scielo and PUBMED databases
were used for the search and selection of articles in a 12-year period. Results: After reading and analyzing
the articles considered eligible, the following response categories were defined, which guided the analysis of
the data collected: “Unnecessary procedures and without consent”; “Interventionism and mistreatment during
childbirth”; "Physical, emotional and sexual abuse by the intimate partner". One of the researched authors
detailed obstetric violence, describing it as: “care not allowed, right to information; non-confidential care; verbal
abuse; abandoning care; discriminatory care; and physical abuse”, thus defining the category “suppression of
rights and care”. Final considerations: The analysis of the articles consulted points to a concept of obstetric
violence related to the performance of procedures without the consent of the pregnant woman in any situation
where there is no legal provision to support the execution of the health action.

Key words: Violence against women, Humanizing delivery, Review.

RESUMEN

Objetivo: Describir como se caracteriza la violencia obstétrica en la produccion cientifica en los dltimos 12
afos. Métodos: Se trata de un estudio de revision integradora de la literatura en el que se utilizaron las bases
de datos LILACS, Scielo y PUBMED para la bisqueda y seleccién de articulos en un periodo de 12 afios.
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Resultados: Luego de la lectura y analisis de los articulos considerados elegibles, se definieron las siguientes
categorias de respuesta, que guiaron el analisis de los datos recolectados: “Procedimientos innecesarios y

",

sin consentimiento”; “Intervencionismo y maltrato durante el parto”; "Abuso fisico, emocional y sexual por parte
de la pareja intima". Una de las autoras investigadas detalld la violencia obstétrica, describiéndola como:
“atencion no permitida, derecho a la informacién; atenciéon no confidencial; abuso verbal; abandono del
cuidado; atencién discriminatoria; y maltrato fisico”, definiendo asi la categoria “supresién de derechos y
cuidados”. Consideraciones finales: El andlisis de los articulos consultados apunta a un concepto de
violencia obstétrica relacionado con la realizacion de procedimientos sin el consentimiento de la gestante en
cualquier situacion donde no exista una disposicion legal que sustente la ejecucion de la accién de salud.

Palabras clave: Violencia contra la mujer, Parto humanizado, Revision.

INTRODUCAO

A humanizacédo do parto no Brasil cresceu e se consolidou nas Ultimas décadas expandindo para varios
estados. Nos anos 70 teve inicio uma ampliagdo do movimento por meio da aproximagdo de profissionais
com préticas tradicionais e populares e também com conceitos paralelos e alternativos, tais como a inser¢ao
da mulher e do bebé como centro da assisténcia (BOURGUIGNON AN e GRISOTTI M, 2020).

Nessa discusséo, a definigcéo de disrespect and abuse during childbirth tem sido internacionalmente usado
para denominar o que no cenario brasileiro é conhecido como violéncia obstétrica, violéncia durante o parto,
violéncia estrutural ou ainda institucional na assisténcia ao parto. Esta nomenclatura foi sugerida para
identificar qualquer acdo de violéncia dirigido a mulher gestante, parturiente ou puérpera ou ao seu filho,
perpetuado durante a atencdo profissional, que denote desrespeito a sua autonomia, integridade fisica e
mental, desejos, preferenciais e sentimentos. A violéncia obstétrica foi recentemente identificada pela
Organiza¢do Mundial de Saude, em 2014, como uma questédo de saude publica que atinge de forma direta as
mulheres e seus bebés (DINIZ SG, et al., 2015; OMS, 2014).

A conceituacdo do termo violéncia obstétrica pode ser dificil tendo em vista que ndo é claramente
especificado nos dispositivos legais ou na producéo cientifica. Assim, a auséncia de clareza conceitual impede
a tipificacao penal e, portanto, impossibilita acdes mais pontuais em termos de classificacéo, diagnéstico e
abordagem de casos. De acordo com dados do Ministério da Salde, o nimero de partos hospitalares
representa mais de 98% do total de partos realizados no Brasil e o incremento entre 2007 e 2011 foi
significativo, passando de 46,5% para 53,88% o total de cesarianas com importantes varia¢des entre o servico
publico e privado (ZANARDO GLP, et al., 2017).

Esse contexto é considerado preocupante quando se avalia as recomendac8es dos 6rgdos internacionais,
como a Organizacdo Mundial de Salde, pois a recomendacéo é de que a taxa de partos cesarianos estejam
entre 10 a 15% do total de partos realizados. Tal indica¢éo esta balizada em pesquisas que indicam que uma
taxa maior que 15% n&o acarreta diminuicdo nas mortes maternas e igualmente ndo trazem melhores
desfechos de saude para o binémio mae-filho (BRASIL, 2014; BRASIL, 2015).

A grande quantidade de intervencdes e o processo de medicalizacéo durante o parto resultam na retirada
do protagonismo da mulher, impossibilitando-a ter autonomia e capacidade de decidir de forma livre acerca
do seu proprio corpo (MUNIZ BMV e BARBOSA RM, 2012). A Organizacdo Mundial de Saude afirma que
toda mulher possui o direito a uma atencéo a salde que garanta dignidade e respeito no transcorrer de toda
a experiéncia do parto, independentemente de qualquer caracteristica da mulher, seja classe social, nivel de
escolaridade, dentre outros. Qualquer acao que seja desrespeitosa, abuso ou maus tratos equivale a violagdo
dos direitos fundamentais das mulheres (OMS, 2014).

E considerada frequente a violéncia obstétrica e institucional e por isso constitui area de grande relevancia
publica no cenario brasileiro. Apesar dessa ocorréncia importante assim como a violéncia doméstica e sexual,
a violéncia institucionalizada ficou oculta por muito tempo. Importante ainda ressaltar que a violéncia é
também considerada de género, tendo em vista que se caracteriza pela especificidade contra a mulher e por
causa da condicdo de vulnerabilidade (BRASIL, 2014).
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A falta de organizacéo, estrutura adequada e capacitacdo deficitaria assim como a falta de uma pratica
baseada em evidéncias pode intensificar a violéncia institucional. Gestores, profissionais e a sociedade
precisam ser informados e motivados ao reconhecimento da violéncia obstétrica como um ato frequente e
que deve ser abolido definitivamente da pratica de satde (GUIMARAES LBE, et al., 2018).

As dificuldades conceituais e de definicdo da violéncia institucional contra a mulher sdo uma realidade no
Brasil, as pactuacdes atuais e a necessidade de consolidacdo dos principios do Sistema Unico de Saude
(SUS) na area obstétrica incluem estratégias de humanizacao, acolhimento e reordenacdo da assisténcia
com énfase nos direitos da mulher. Tendo em vista este contexto, o presente estudo teve como objetivo
descrever como é caracterizada a violéncia obstétrica na producéo cientifica nos Gltimos 12 anos.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura. A revisdo integrativa € uma estratégia
metodolégica de pesquisa que constitui ferramenta importante, pois possibilita a analise de subsidios na
literatura de maneira mais intensa e sistemética, além de divulgar informacdes cientificas resultado de estudos
de outros autores. Este método permite um resumo do conhecimento ja criado e possibilita bases para o
progresso da atencdo a saude. Oferece ainda aos profissionais da area da salde o acesso de forma mais
rapida aos resultados importantes de estudos que se baseiam nas condutas ou a tomada de deciséo,
resultando em um conhecimento critico (MARCONI MA e LAKATOS EM, 2017).

Para a realizacdo da revisdo integrativa foram seguidas seis fases interdependentes: 1) elaboracdo da
pergunta norteadora, 2) busca ou amostragem na literatura, 3) coleta de dados, 4) andlise critica dos estudos
incluidos, 5) discusséo dos resultados e 6) apresentacdo da revisdo integrativa (SOUZA MT, et al, 2010).
Considerou-se como questéo norteadora: Como é caracterizada a violéncia obstétrica na producéo cientifica
nos ultimos 12 anos?

Foram utilizadas as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) para a busca e selegdo de artigos. Foram utilizados os descritores “violéncia contra a
mulher e parto humanizado” (disponiveis nos Descritores em Ciéncias em Salude — DeCS) na busca em bases
regionais, para a busca na PUBMED foram utilizados os descritores (disponiveis no Medical Subject Headings
- MESH) “violence” e “obstetric”. Foi utilizado o operador boleano “and” para os cruzamentos realizados
(Quadro 1).

ApOs a busca inicial com os descritores e utilizagao dos critérios de incluséo (artigo publicado nos ultimos
12 anos, artigo em portugués, inglés ou espanhol e artigo com tematica especifica) foi realizada a leitura dos
resumos e titulos para selec¢édo inicial dos textos. Em seguida, procedeu-se a leitura na integra dos artigos,
selecao de trechos especificos para resposta a questéo de pesquisa e realizada busca de palavras-chave no
artigo para definicdo das categorias de resposta.

Para a extracdo dos dados foi utilizado instrumento validado por Ursi ES (2005) com os seguintes itens:
dados de identificacdo do artigo (titulo, autores, nome do periédico, ano de publicagdo, volume e ndmero),
tipo de estudo, local de estudo, objetivo do estudo, eixo tematico, classificacdo Qualis/Capes, periédico de
publicacdo, nivel de evidéncia, desfechos, dentre outros. A sele¢cdo dos artigos foi realizada de forma
independente pelos pesquisadores, as divergéncias foram solucionadas com base no instrumento validado.

A partir da selegdo dos artigos foi construido um quadro com dados sobre os artigos elegiveis definido
como quadro sinoptico (Quadro 1). A categorizacdo das respostas obedeceu aos critérios pré-estabelecidos
para resposta a questédo de pesquisa que foram: conceituagao de violéncia obstétrica, definigcdo do termo de
forma pratica e exemplificagdo da violéncia obstétrica. Para os artigos de base qualitativa utilizou-se a
definicdo dos sujeitos para a construcdo conceitual da categoria. Foram excluidas teses, dissertacdes,
cartilhas, trabalhos de conclusédo de curso e monografias, além de artigos que ndo abordassem de forma
relevante a temética do estudo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Na busca inicial nas bases de dados secundarios utilizando os descritores “violéncia contra a mulher e
parto humanizado na Scielo foram encontrados 11 artigos elegiveis, sendo excluidos oito artigos devido a nao
atenderem os critérios de incluséo estabelecidos, na LILACS foram encontrados inicialmente 6 artigos, sendo
selecionados dois deles apds a andlise minuciosa dos manuscritos. Ja& na base de dados PUBMED com os
descritores “violence” e “obstetric” (utilizando-se o operador boleano “and”) foram encontrados 249 artigos,
sendo selecionados trés artigos por atenderem de forma inequivoca aos critérios de elegibilidade. Sendo
assim, a amostra final foi de 8 artigos (Quadro 1).

Quadro 1 - Quadro sin6ptico com os resultados dos artigos considerados elegiveis para resposta a questéao
de pesquisa “Como é caracterizada a violéncia obstétrica pelos autores nos ultimos 12 anos?”.

based births in Pakistan

. . Base de Resposta a questéo
Artigos Autor/ano Metodologia dados norteadora do estudo
Percepcgéo de p .
enfermeiras obstétricas LEAL SYP, Estuqo_ Proced!mentos
acerca da violéncia etal. 2018 explor_ato_no e LILACS desnecessa_trlos e sem
Obstétrica . qualitativo consentimento”
Violéncia obstétrica no
processo de parturicdo RODRIGUE Estudo “Procedimentos
em maternidades S FAC, et al., descritivo LILACS desnecessarios e sem
vinculadas a Rede 2017 quantitativo consentimento”
Cegonha
Violéncia obstétrica na SILVA MG Estudo baseia- “Procedimentos
visao de enfermeiras ot al 2014’ se em um relato LILACS desnecessarios e sem
obstetras B de experiéncia consentimento”
O discurso da violéncia Trata-se de um
obstétrica na voz das OLIVEIRA . estudo_ “Intervencionismo e maus
VJ, PENNA interpretativo, SCIELO N
mulheres e dos CMM. 2017 | com abordagem tratos durante o parto
profissionais de saude " ordag
qualitativa
Intimate partner violence
agam;tgregggg: ;ﬁgmen: RODRIGUE Estudo analitico, “Abuso fisico, emocional
re ercuyssions on the S DP. 2014 observacional e PUBMED e sexual por parte do
obStetric and neonatal ’ descritivo parceiro intimo”
results
In person versus « _ .
Computer Screening for DADO D, et Estudp Abuso fisico, emocional
Intimate Partner Violence al., 2012 obser\(ac!onal PUBMED e sexual_por p_arte do
Among Pregnant Patients " qualitativo parceiro intimo”
Can a simulation-based
training program impact
the use of evidence FRITZ J. et Ensaio clinico “Procedimentos
based routine practices at al 201’7 randomizado PUBMED desnecessarios e sem
birth? Results of a . controlado consentimento”
hospital-based cluster
randomized trial in Mexico
Women's experiences of
mistreatment during HAMEED W, Coorte Supresséo de direitos e
childbirth: A comparative AVAN BI., rospectiva PUBMED P de cuidados
view of home- and facility- 2018 prosp

Fonte: Ribeiro KG, et al., 2021.
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ApGs leitura e andlise dos artigos considerados elegiveis foram definidas as seguintes categorias de
resposta que guiaram a analise dos dados coletados: Procedimentos desnecessarios e sem consentimento;
intervencionismo e maus tratos durante o parto; abuso fisico, emocional e sexual por parte do parceiro intimo.

No cenario nacional, a implantagdo do Programa de Humanizagao do Pré-Natal e Nascimento, conhecido
também pela sigla PHPN, no ano de 2000, teve como objetivo resolver as reivindicacdes sociais pela melhora
da qualidade da atengédo ao parto e nascimento, tematica que tem sido enfoque de atencao em varias regides
do pais. O propésito era o de possibilitar uma intensa discusséo sobre o assunto (RODRIGUES DP, et al.,
2015). Nessa discusséo, a referida estratégia do programa é consequéncia de um movimento de carater
internacional que teve inicio ha aproximadamente 30 anos contra 0 uso, considerado irracional e danoso, de
tecnologias invasivas no transcorrer do parto, almejando priorizar a qualidade da relagdo mulher/usuaria dos
servicos de salde e o trabalhador de salde (AGUIAR JM e D’OLIVEIRA AFL, 2011; AGUIAR JM, et al., 2013).

Nos dias atuais o parto tem sido encarado como um processo de carater patoldgico, que tem trazido o uso
da tecnologia do parto dirigido, sendo que a parturiente se encontra, frequentemente, em posicdo semi-
imobilizada, com os membros inferiores abertos e em posicao superior, com ingestdo oral de liquidos e
alimentos proibida, sujeita ao uso de farmacos para o processo de indugdo do parto e o uso frequente de
episiotomia e eventual do férceps. Este € o modelo de assisténcia ao parto vaginal mais habitual no cenério
brasileiro, sendo realizado, geralmente, por um profissional médico em um servico hospitalar, razdo pela qual
também é denominado como parto normal hospitalar (MEDEIROS NCM, et al., 2016).

A violéncia obstétrica é descrita de formas variadas principalmente ligada ao uso de procedimentos
invasivos, tais como puncdo venosa e administra¢cdo de ocitocina e o abuso emocional com a utilizagéo de
um discurso de intimida¢éo com as mulheres. O profissional, imerso na pratica, pode participar das situacdes
e realizar os procedimentos sem consentimento da mulher e ndo perceber que se trata de um ato violento.
N&o apenas os profissionais podem ter dificuldade em perceber a situagéo de violéncia como as parturientes
também, j& que ndo tem o conhecimento necessario para discernir o fato. Apenas as mulheres que participam
de grupos em que o conhecimento é difundido ou profissionais engajados com a causa podem ter uma reagao
avessa a violéncia identificando as situag6es de forma oportuna (LEAL SYP, et al., 2018).

A violéncia obstétrica é um fato de carater socialmente complexo no campo da saude da mulher. Sua
prevencdo exige transformacgdes nas praticas de cuidado no transcorrer do desenvolvimento da fase
gravidico-puerperal, almejando diminuir intervengcdes médicas inapropriadas e sem necessidade, que assim,
podem acarretar prejuizos a satde emocional e também fisica das mulheres (CARLOS GA, et al., 2019).

O tratamento de carater abusivo no transcorrer do desenvolvimento do trabalho de parto e parto fere os
direitos humanos, sendo possivel afetar de maneira negativa os resultados dessas experiéncias e impedir
gue a mulher no futuro busque por assisténcia. Ademais, é encarada como uma violéncia de cunho estrutural
que as torna susceptiveis ao sofrimento e & morte (MARRERO L e BRUGGEMANN OM, 2018).

Uma das situagdes citadas nos estudos € o jejum durante o trabalho de parto, tal procedimento pode trazer
o desconforto perfeitamente evitavel da hipoglicemia, tendo em vista 0 gasto energético e o consumo de
glicose da parturiente. Sendo assim, ndo ha uma justificativa consideravel no fato de preconizar o jejum
durante o trabalho de parto normal. Os profissionais, no cotidiano do trabalho, podem executar agées que
julgam nao ser um ato violento por nao serem atos de comissédo (como o caso do jejum obrigatério) ou ainda
executarem atos com a intengdo de acompanhamento rigoroso e monitoramento como o excesso de toques
vaginais em um curto espaco de tempo provocando edemas vaginais e desconfortos (RODRIGUES FAC, et
al., 2017).

O uso de ocitocina e a falta de suporte emocional, as ordens para parar de gritar, apelidos e as manobras
podem ser as situa¢cdes que mais frequentemente definem os atos violentos na sala de parto. Assim, observa-
se a importancia de profissionais capacitados e aptos para proporcionar um parto humanizado disseminando
seguranca e apoio para as mulheres (RODRIGUES FAC, et al., 2017).

Assim, compreende-se que ha necessidade de mudancas no cenario brasileiro em relagédo a violéncia
obstétrica, observa-se despreparo, negligéncia e impericia na préatica de profissionais da obstetricia, sejam
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eles médicos, enfermeiros, enfermeiros obstetras, médicos obstetras ou auxiliares de enfermagem. A
violéncia ndo esta ligada apenas ao ato do profissional mas comega com a inobservancia da ambiéncia, com
a auséncia do acolhimento ou da assisténcia sem profissionais capacitados. Faz-se necessario entéo, para
uma assisténcia obstétrica diferenciada, o investimento constante na formagao dos profissionais (SILVA MG,
etal., 2014).

Outro ponto de analise foi a violéncia causada por parceiro intimo (VPI), sendo definida como o
comportamento dentro de uma relagdo intima que acarreta danos fisicos, psicossociais ou sexuais, 0 que
inclui acdes de agressao fisica, coercdo de cunho sexual, abuso de esfera psicoldgica e acdes intimidadoras
(OMS, 2012). Essa forma de violéncia deve ser reconhecida pela equipe multiprofissional, sendo que tal
percepcdo leva a um acolhimento e uma abordagem mais significativa. Sdo fundamentais as acdes que
produzem uma deteccédo precoce de casos de violéncia perpetrada pelo parceiro intimo, tendo em vista os
riscos associados a situacdo (RODRIGUES DP, et al., 2014)

No que tange as repercussodes obstétricas e para o neonato, os efeitos da VPI podem ser importantes,
entretanto ainda ndo se percebe um consenso quanto ao grau dessa repercussao ou, de forma oposta, se o
fendbmeno da gravidez leva a reducao das situacdes de violéncia por parte do parceiro (RODRIGUES DP, et
al., 2014).

Dado D, et al. (2012) também cita a violéncia contra a mulher causada pelo parceiro intimo sugerindo uma
abordagem realizada de forma sistemética; os autores fizeram um estudo com mulheres na primeira consulta
obstétrica (pré-natal) considerando que este seria 0 momento de um contato maior quanto ao tempo de
entrevista e, portanto, mais oportuno para a investigacdo em funcéo da frequéncia do uso deste momento
para o conhecimento da violéncia contra a mulher.

Em um estudo realizado com o intuito de avaliar o impacto de um programa para treinamento de equipes
para a assisténcia (baseada em evidéncias cientificas) os autores referem-se a violéncia obstétrica de forma
secundéria citando a necessidade de remodelar os esforcos em todos os paises para um cuidado mais
eficiente e eficaz (FRITZ J, et al, 2017).

E bem abrangente a conceituacdo de Hammed W e Avan B (2018) referindo-se ao termo violéncia
obstétrica como cuidado nao consentido, supressao do direito a informacao; cuidado ndo confidencial; abuso
verbal; abandono do cuidado; cuidado discriminatério e abuso fisico. Parte consideravel das mulheres que
procuram a atencdo obstétrica, principalmente em paises periféricos, encontra-se em situagéo de risco de
violéncia por parte da equipe que as assiste.

Segundo a Organizagdo Mundial de Salde, os abusos e auséncia de respeito durante o parto e trabalho
de parto em servicos de saude ocorrem de maneiras diversas, tais como: abusos de caréater verbal e
humilhagBes intensas (em muitos casos associadas ao machismo); violéncia de carater fisico, como por
exemplo, a conhecida manobra de Kristeller (pressdo no Utero para a expulsdo do bebé&) e o nao
consentimento das mulheres antes da realiza¢éo dos diversos procedimentos (OMS, 2014).

Pode-se citar ainda procedimentos médicos de aspecto coercitivo ou ndo autorizados pela mulher,
auséncia de privacidade no ambiente de internagdo, recusa de internagdo nos servigcos de salude, negativa
em administrar analgesia, assisténcia negligente no transcorrer do parto e trabalho de parto que pode
acarretar desfechos desfavoraveis evitaveis; detengdo da parturiente nos servicos de saude, em seguida ao
parto, em razdo da incapacidade de pagamento, administracdo de ocitocina sintética e o impedimento de
acompanhamento durante o parto (OMS, 2014).

Urge, portanto, que os cuidados sejam centralizados na mulher e que o servico reordene sua pratica
incluindo estratégias de sensibilizagdo de profissionais e ainda, que oriente o cuidado de sadde no nivel
interpessoal ao passo que observa o individuo de forma holistica (HAMMED W e AVAN B, 2018).

A Organizagdo Mundial de Saude ressalta que o parto € um processo natural que nao exige controle e sim
cuidados assistenciais. Baseando-se nesta compreensédo esta entidade sugere uma participacéo mais intensa
do enfermeiro obstetra na assisténcia ao processo de parto e parto, baseando na perspectiva de que a
formacdao deste profissional € direcionada para o cuidado e ndo para a intervencao (OMS, 2014).
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Em estudo realizado por Oliveira VJ e Penna CMM (2017) percebeu-se que os enfermeiros obstetras
sentem-se desmotivados na sala de parto em fungédo do ambiente e da forma como a parturiente é tratada,
principalmente no momento expulsivo, existem casos em que ocorrem gritos e ofensas. No mesmo estudo a
equipe médica citava o termo violéncia obstétrica reduzindo seu impacto ao referir que atualmente “tudo &
violéncia” e que o uso exacerbado do termo pela midia reduz a autonomia do obstetra.

A formacé&o dos profissionais enfermeiros acerca da violéncia obstétrica deve ser mais abrangente, uma
vez que estes profissionais sdo coadjuvantes dessas experiéncias, e nelas exercem relevante funcédo ao
possibilitar a qualidade de assisténcia de salde que as mulheres precisam e sdo asseguradas em ter,
enquanto cidadas de direito. Salienta-se que, quando a mulher é educada de forma adequada, possui menos
possibilidade de ser vitima de violéncia obstétrica. Dessa forma, o papel do profissional em formacéo é
essencial em relacdo a violéncia obstétrica, pois, este profissional pode diminuir as taxas desse agravo e
transformar a realidade social (SILVA TM, et al., 2020).

Considera-se assim, que a proposicao de acdes de prevencdo e confrontacdo da violéncia obstétrica
envolve a formagdo académica, conscientizagdo das gestantes, enfrentamento da sociedade e elaboragéo
de leis e politicas publicas, dentre outras acdes (JARDIM DMB e MODENA CM, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos artigos consultados aponta para um conceito de violéncia obstétrica relacionado a realizagao
de procedimentos sem o consentimento da gestante em qualquer situagdo em que néo hé previséo legal para
sustentar a execugdo da acao de saude. Tal fato é relevante e corrobora a tese de que a supressdo da
autonomia da mulher na situagéo de vulnerabilidade do evento do parto predispfe a mais riscos associados.
Outro conceito relevante citado pelos autores como definicAo de violéncia obstétrica diz respeito ao
intervencionismo sem um resultado efetivo e baseado em questBes empiricas. Importante ressaltar a
necessidade de se ampliar a producao cientifica nacional nesta temética tendo em vista seu impacto social e
individual.
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