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INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher constitui um fenomeno complexo, fundamentado nas
relagdes de género, com desfechos em danos fisicos, psicoldgicos e/ou sofrimento para mulher.
Baseado nas relagdes desiguais de poder, esse ¢ um problema mundial, que constitui um tipo
de violéncia motivada pela condicdo desigual de sexo. Esse evento social com elevada

prevaléncia, afeta a saude e o modo de viver das mulheres (Santos et al., 2020).

A violéncia obstétrica apresenta caracteristicas peculiares, destaca-se o fato de ocorrer
em ambientes de atencdo a saude, como unidades ambulatoriais, consultorios e maternidades.
Além disso, possui um carater complexo, ao englobar tanto praticas interpessoais, quanto
questdes estruturais e organizacionais. Portanto, compreender o estado atual nesta tematica em
ambito nacional € pertinente, posto que as evidéncias apontam a urgéncia em enfrentar esse

problema de saude publica (Leite et al., 2024).

Por desconhecimento do termo violéncia obstétrica, ou por dificuldade de identificar os
atos vividos como uma violagdo da sua integridade fisica, psicolégica ou moral, muitas
mulheres ndo percebem serem vitimas da violéncia obstétrica. Quando percebem, normalizam
os atos violentos vivenciados, pois comumente sdo submetidas a assisténcias passiva, com

predominancia dos valores individuais dos profissionais (Ribeiro et al., 2020).
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A violéncia obstétrica atinge de forma mais intensa as mulheres negras, devido a
presenca historica do racismo estrutural nas praticas e instituicdes de satide. H4 intimeras
disparidades na assisténcia a saude das mulheres, considerando a desigualdade entre raga,
género e classe, relacionando-se diretamente com as injusticas sexuais e reprodutivas
experimentadas por essa populacdo. O ambiente hospitalar reproduz desigualdades raciais,

resultando em negligéncia e desumanizagdo no cuidado (Santana et al., 2024).

Diante dessa realidade, a atuacdo do enfermeiro obstetra na assisténcia ao trabalho de
parto, parto e puerpério estd diretamente relacionada a qualidade e a humanizacao do cuidado
prestado. A equipe de enfermagem, por sua proximidade continua com a parturiente,
desempenha papel fundamental tanto na promocao de praticas respeitosas e seguras, quanto na
identificacdo e enfrentamento de situagdes que caracterizem violéncia obstétrica (Rodrigues et
al., 2023).

Neste contexto, motivado pela incidéncia de violéncia obstétrica nos ambientes de
atencdo a saude, a normalizacdo tanto pelos profissionais quanto pelas mulheres, justificado
muitas vezes pela falta de conhecimento, € o papel da enfermagem no enfrentamento deste
urgente problema de saude publica, dedicar-se aos estudos nesta seara faz-se necessario. Diante
da complexidade, aprofundar-se neste campo, implica na construgdo de saberes que evidenciem
e proporcionem boas praticas em enfermagem na assisténcia a mulher, em especial no periodo

gravidico e puerperal.

Este estudo trata-se de uma reflexao critica elaborada a partir da leitura de artigos que
versem sobre violéncia contra mulher com destaque a violéncia obstétrica. As bases de dados
para a busca do material foram SciELO e PubMed, com os descritores “violéncia obstétrica”,
“cuidado humanizado” e “aten¢do a satide da mulher”. Além disso, foram consultadas politicas
publicas brasileiras e documentos da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) relacionados a

tematica.

Neste cenario, objetiva-se refletir sobre a violéncia obstétrica como expressdo da
violéncia contra a mulher, discutindo o papel da enfermagem na gestdo do cuidado

fundamentadas nos principios da humanizacao.

N\

CONTEXTUALIZANDO ASPECTOS RELACIONADOS A  VIOLENCIA
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OBSTETRICA

No contexto brasileiro, a violéncia obstétrica ainda ndo possui tipificacdo legal
especifica, mas pode ser enquadrada como uma forma de violéncia institucional, conforme

previsto na Lei Maria da Penha (Peloggia et al., 2023).

O Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), instituido pelo
Ministério da Satde por meio da Portaria GM n°® 569/2000, foi criado com o intuito de qualificar
e humanizar as necessidades da gestante, do recém-nascido e da puérpera (Brasil, 2000). O
PHPN, ao priorizar a¢des de cuidado baseadas nos principios da cidadania e dos direitos
reprodutivos, representa um marco na promogao de praticas obstétricas respeitosas e centradas
na mulher, contribuindo diretamente para a redugdo das iniquidades no cuidado materno-

infantil (Brasil, 2000).

Ao reconhecer o parto como um evento fisioldgico e social, e ndo apenas biomédico, o
PHPN valoriza a escuta ativa, a autonomia da mulher e a garantia de direitos sexuais e
reprodutivos, constituindo-se como uma estratégia central para o enfrentamento das

desigualdades no cuidado materno-infantil (Brasil, 2000).

A violéncia obstétrica pode se manifestar em dois niveis distintos: interpessoal e
institucional. A primeira ocorre quando a gestante, parturiente ou puérpera ¢ submetida a
insultos, humilhagdes ou agressdes verbais e fisicas por pessoas do seu convivio. J& a segunda
refere-se a apropriacdo do corpo da mulher por prestadores de servicos, marcada pelo uso
abusivo de medicamentos, realizagdo de procedimentos sem consentimento € negagdo de
escolhas sobre seu corpo e sexualidade (Brasil, 2021). Essa dimensdo evidencia como as
praticas assistenciais podem reforcar desigualdades e desrespeitar a autonomia da mulher no

contexto do cuidado obstétrico.

Diversos atos configuram a violéncia obstétrica e revelam a desumanizag@o presente em
muitos atendimentos a gestante. Entre eles, destacam-se: a episiotomia sem consentimento, a
realizagdo da manobra de Kristeller, o impedimento da presenga de acompanhante. Além disso,
comentarios ironicos, apelidos depreciativos como “maezinha”, e a recusa em fornecer
informagodes adequadas sdo praticas comuns que violam direitos fundamentais das mulheres

(Brasil, 2021).
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Do ponto de vista das consequéncias, a violéncia obstétrica esta associada a transtornos
mentais como depressdo poOs-parto e transtorno de estresse pos-traumadtico, assim como a
diminui¢do da adesao aos cuidados puerperais e dificuldade na amamentagao exclusiva (Leite
et al., 2024). Na pratica profissional, ¢ observado que este assunto ainda ¢ um tabu, e cercado
de preconceito, nao apenas das familias, rede de apoio desta mulher, mas, pelas equipes de

saude que assistem estas usuarias.

Os sistemas de satde devem ser responsaveis pela maneira com que as mulheres sdo
tratadas durante o parto, garantindo o desenvolvimento e implementag¢do de politicas claras
sobre direitos e normas éticas. Os profissionais de saide em todos os niveis precisam de apoio
e treinamento para garantir que as mulheres no ciclo gravidico-puerperal sejam tratadas com
compaixdo e dignidade (Organizagio Mundial da Saude [OMS], 2020). E observado que,
muitas vezes, os treinamentos sao mais voltados para as questoes clinicas, reservando pequenos
espacos para trabalhar a humanizacgdo, dignidade e autonomia da mulher neste processo de

cuidar.

A Atengao Priméria em Saude (APS) ¢ um espaco privilegiado para o enfrentamento da
violéncia contra a mulher, ja que os profissionais de saide mantém contato direto com a
comunidade e tém condigdes de identificar situagdes de risco por meio da escuta qualificada e
do vinculo estabelecido com as usudrias. Para que o servigo cumpra esse papel de forma efetiva,
¢ fundamental a constru¢do de um ambiente acolhedor, que ofereca escuta sensivel e

humanizada (Fusquine et al., 2021).

Na préatica profissional das autoras ¢ evidente o papel da APS, em especial do
enfermeiro, no enfrentamento da violéncia obstétrica. Quando os enfermeiros assumem de fato
o acompanhamento no periodo gravidico, ndo apenas realizando consultas clinicas, mas
ordenando todo o cuidado da gestante, parceiro e rede de apoio na rede de cuidados, estas sao
empoderadas do seu papel enquanto mulher, mae, gestante, estando menos vulneravel a

violéncia obstétrica.

O acompanhamento pré-natal assume papel central na consolidacdo de praticas
humanizadas, pois, ao ir além da vigilancia biomédica, possibilita o esclarecimento de dividas,

o compartilhamento de informacgdes qualificadas sobre o parto e o puerpério, e o fortalecimento
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da autonomia da gestante ao longo do processo reprodutivo (Pardin et al., 2021).

Neste contexto, salienta-se que a assisténcia pré-natal deve ir além da realizacao de
consultas periddicas, priorizando a qualidade do cuidado como forma de prevenir praticas que
caracterizam a violéncia obstétrica. Compreendendo essa perspectiva, o pré-natal deve ser
conduzido como um espaco de empoderamento da mulher, onde o cuidado integral valorize nao
apenas os aspectos clinicos, mas também os vinculos afetivos, a autonomia e a experiéncia

unica de cada gestante ao longo do processo gestacional.

CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia obstétrica ¢ uma expressdo da violéncia de género que precisa ser
reconhecida, combatida e superada pelos servicos de saiide. A enfermagem, por sua inser¢ao
estratégica no cuidado, deve assumir papel de protagonismo na constru¢do de uma assisténcia
ética, humanizada e comprometida com os direitos das mulheres. Para isso, torna-se essencial
o fortalecimento de politicas publicas, a capacita¢do profissional continua e a valorizacdo do

cuidado centrado na mulher.

Observa-se que o fortalecimento de politicas como o PHPN representa ndo apenas uma
diretriz técnica, mas uma convocagao €tica a transformacgao das praticas de cuidado no campo
obstétrico. A valorizagdo da escuta, da autonomia e do protagonismo da mulher deve permear
todo o ciclo gravidico-puerperal, especialmente no contexto do pré-natal, que se configura
como espago privilegiado para o empoderamento feminino e a constru¢do de vinculos entre

usudrias e profissionais de saude.

Para avancar na humanizagao da atengdo obstétrica e neonatal, € essencial que o cuidado
em saude seja centrado na mulher, respeitando suas preferéncias, e uma estratégia essencial
para alcangar isso ¢ auxiliar as gestantes e suas parcerias na elaboracao do plano de parto e
nascimento. Além disso, considerar os determinantes sociais, adotar praticas antirracistas e
promover politicas publicas voltadas a eliminacdo das desigualdades raciais e de gé€nero, na

atencao obstétrica. Destaca-se ainda a necessidade de disseminar o conhecimento nesta seara.
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