&® OPEN ACCESS DOI: 10.53843/bms.v8i12.516

RELATO DE EXPERIENCIA
- 4

Brazilian Medical Students Journal

A VIOLENCIA OBSTETRICA ADVINDA DA PRATICA MEDICA:
RELATO DE EXPERIENCIA

OBSTETRIC VIOLENCE IN MEDICAL PRACTICE:
EXPERIENCE REPORT

Caroline Carvalho Miranda Eloisa Celestino Shigeoka 1; Lays Citadin 7K; Karol Arias Fernandes 7,' Sandra
Luft Paladino

1. Universidade da Regiao de Joinville, Académica de Medicina. 2. Univerdade da Regido de Joinville, Professora do departamento Medicina.

* mailto:layscitadin@gmail.com

INTRODUCAO: As diferentes faces da violéncia obstétrica estdo estampadas cada vez mais na sociedade dita moderna e,
ainda assim, tanto o conhecimento académico como aquele da parte das gestantes sdo escassos. Em vista disso, uma
equipe de alunas desenvolveu o Simpésio de Violéncia Obstétrica com o objetivo de estimular o combate e informar a co-
munidade da area da saude sobre a problematica. RELATO: O grupo de alunos foi dividido para planejamento do evento e
na realizagao, a participagao de profissionais que compartilharam seus conhecimentos sobre violéncia obstétrica foi enrique-
cedora em todos os aspectos. DISCUSSAO: A violéncia obstétrica parte de falhas durante todo o processo que envolve
sistemas de salde, a gestante e o bebé. Ao longo das décadas, as mulheres foram cada vez mais submetidas a medicali-
zacéo do corpo feminino e impostas ao uso abusivo de intervengdes desnecessarias durante a gravidez e o parto. Ademais,
muitas dessas intervengdes ndo sdo reconhecidas como abuso e desrespeito pela equipe médica, de modo que a integridade
da paciente em um momento tao delicado ndo é garantida. Para assegurar que tal violéncia ndo ocorra, o0 acesso a infor-
magodes dos direitos e vontades da gestante sdo imprescindiveis, sendo de suma importancia o conhecimento deles tanto
por parte da equipe médica, quanto pela gestante. Ainda, cabe dizer que as limitagdes da pandemia do COVID-19 fizeram
com que o0 encontro fosse realizado online. CONCLUSAO: A realizagcao do Simp6sio de Violéncia Obstétrica permitiu debates
entre palestrantes de diferentes regides do Brasil e participantes do simpdésio, proporcionando o aprendizado de identificagcdo
da violéncia obstétrica e como evita-la, assegurando a dignidade da gestante em todos os ambitos. A efetivagéo do projeto
foi benéfica para a sociedade e essencial no processo da educagdo médica, garantindo o conhecimento dos direitos das
gestantes, a judicializagao da violéncia obstétrica e a promogao da humanizagdo no ambito da sadde.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia Integral a Saude da Mulher; Educagdo Médica; Violéncia Obstétrica.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The different aspects of obstetric violence are increasingly evident in today's so-called modern society, yet
both academic knowledge and that from expectant mothers are scarce. In light of this, a team of students has developed the
Obstetric Violence Symposium with the aim of promoting awareness, combating this issue, and informing the healthcare
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community about it. REPORT: The student group was divided for event planning, and during the execution, the participation
of professionals who shared their knowledge about obstetric violence was enriching in every aspect. DISCUSSION: Obstetric
violence stems from failures throughout the entire process involving healthcare systems, the expectant mother, and the baby.
Over the decades, women have been increasingly subjected to the medicalization of the female body and exposed to the
abusive use of unnecessary interventions during pregnancy and childbirth. Moreover, many of these interventions are not
recognized as abuse and disrespect by the medical team, so the integrity of the patient in such a delicate moment is not
guaranteed. To ensure that such violence doesn't occur, access to information regarding the rights and wishes of the ex-
pectant mother is essential, and it's of paramount importance for both the medical team and the expectant mother to be
knowledgeable about them. Furthermore, it's worth mentioning that the limitations imposed by the COVID-19 pandemic led
to the symposium being conducted online. CONCLUSION: The realization of the Obstetric Violence Symposium enabled
discussions among speakers from different regions of Brazil and participants of the symposium, providing the opportunity to
learn about identifying obstetric violence and how to prevent it, thus ensuring the dignity of expectant mothers in all aspects.
The implementation of the project was beneficial for society and crucial in the medical education process, guaranteeing
knowledge about the rights of expectant mothers, the legal implications of obstetric violence, and the promotion of humani-
zation in the realm of healthcare.

KEYWORDS: Comprehensive Women's Health Care; Medical Education; Obstetric Violence.

|NTRODUGAO litotdbmica (92%), manobra de Kristeller (37%) e taxas baixas
de boas praticas, como a presencga constante de um acompa-
O conceito de violéncia obstétrica pode ser entendido como  nhante (18%)*.

“qualquer intervencao ou procedimentos dolorosos sem con-
Com base nisso, viu-se a necessidade de sensibilizar os futu-

ros profissionais de salde e as préprias mulheres, posto que

sentimento ou informagao, gritos e negligéncia a gestante, par-
turiente, puérpera ou ao bebé, bem como o desrespeito a sua

autonomia, escolhas, integridade fisica e mental”’. Dentro entre um parto violento e uma cesarea marcada existe um ca-

minho: o parto excelente, com experiéncia positiva, em que a
mae pode se sentir respeitada e ficar junto ao bebé, o que re-
percute na vida profissional e social, além de ajudar outras mu-
Iheres. Desse modo, o Simpésio de Violéncia Obstétrica foi es-
truturado a partir da concessao do lugar de fala as mulheres

desta definigao, estao inseridas a violéncia por negligéncia, vi-
oléncia fisica, violéncia verbal, violéncia psicolégica e violéncia
em casos de abortamento; podendo ser responsaveis 0s pro-
fissionais comuns a area da salde, sendo estes: médicos (as),

enfermeiros (as), anestesistas, técnicos (as) em enfermagem
que sofreram esse tipo especifico de violéncia, da conscienti-

zagao e educagao médica de quais sdo, de fato, as condutas
ideais no momento do parto e aquelas que devem ser abando-

e recepcionistas/administragdo do hospital’. Assim, alia-se a
definicdo o panorama brasileiro, atual no qual parte dos dados

revelam que sofrer algum tipo de violéncia obstétrica é reali-
nadas e reprovadas, capacitando, inclusive, as puérperas na

identificagdo de tais. O objetivo deste relato de experiéncia,
assim, é o de descrever de modo conciso quais foram os as-

dade para 1 em cada 4 mulheres no Brasil?, além do alarmante
valor de 56% da taxa de operagao cesariana na populacéo ge-
ral - segundo o Ministério da Saude (2015) — apesar das reco-
mendagdes da Organizagdo Mundial da Saude - OMS (World
Health Organization, 1996) de que a taxa de cesareas varie
entre 10 e 15%; pelo fato de que nao houve achados clinicos

pectos abordados tanto pelos especialistas como também pe-
las vitimas convidadas, os conhecimentos agregados e o ato
de instigar as demais instituicbes de salde e, principalmente,
de melhora significativos para taxas superiores a 15%. educagao meédica a desenvolverem atividades semelhantes no
porvir.

Nesse contexto, muitas praticas hoje consideradas violéncias

obstétricas foram por décadas utilizadas e ensinadas aos mé- RELATO

dicos, sendo necesséria a intensa abordagem sobre o assunto

nas universidades. Contudo, essa nao é a realidade observada A atividade foi idealizada durante as reunides iniciais, em que

a coordenacdo dos comités permanentes de Saude Sexual e
Reprodutiva e de Educagéao Médica decidiram que a atividade

nas instituicoes de ensino. Comprovando essa falta de abor-
dagem, a pesquisa Nascer no Brasil, o0 maior estudo sobre

parto e nascimento ja realizado no pais, entrevistou 23.894 seria organizada por meio de um evento online. A abordagem

interprofissional ocorreu nos dias 09, 11 e 16 de agosto de
2021, das 19h as 22h, através da plataforma do Zoom, tendo
como publicos-alvo estudantes da area da salude. A coordena-

mulheres, avaliando 266 hospitais de 191 municipios brasilei-
ros, e encontrou taxas inaceitaveis de procedimentos nao re-

comendados ha trés décadas, como episiotomia (56%), priva-
cao promoveu a divulgagdo do evento, cujas artes foram

¢ao de alimentos durante o trabalho de parto (70%), posi¢éo
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elaboradas em uma tematica que remetesse a violéncia obs-
tétrica e gestacdo, com o objetivo de informar o cronograma
ao publico-alvo. Posteriormente, decidiu-se publicar as posta-
gens com uma semana de antecedéncia do evento nas redes
sociais WhatsApp e Instagram, contendo o link que direcio-
nava para o Google Forms, pelo qual 157 individuos fizeram a
inscricdo. Além disso, também foi enviado um formulario de
presenga para informar a quantidade de pessoas que estavam
acompanhando o Simpésio. Com o intuito de promover uma
visdo holistica da tematica, a realizagdo da atividade contou
com a participagdo de uma equipe multiprofissional, cuja esco-
Iha foi mediada pelas principais areas envolvidas na violéncia
contra a mulher, buscando a escolha de profissionais experi-
entes e de impacto no estado, conforme os objetivos almeja-
dos na promog¢éo do evento.

O primeiro dia de atividades (09/08/2021) contou com a parti-
cipagao de uma médica Ginecologista e Obstetra, que abordou
o tema "Violéncia obstétrica: mitos e verdades", abordando as-
suntos como “a vontade da mulher é superior a vontade do
doutor”, “o parto humanizado é um direito da mulher” e poste-
riormente outra médica Ginecologista e Obstetra levantou o
tema "Parto normal x Cesarea". Nesse momento, foram abor-
dados assuntos como “diferengas entre parto normal e cesa-
rea”, “quando a cesarea pode ser indicada” e “cesareas ainda
dominam a cena dos partos”. No que diz respeito a palestra
referente aos mitos e verdades da violéncia obstétrica, conta-
mos com a elucidagdo de temas polémicos e deveras neces-
sarios, principalmente voltados ao ato de aprender a identificar
aquilo que se classifica como violéncia; e, ainda, a importancia
desse conhecimento ndo somente por parte dos atuais e futu-
ros médicos como também das gestantes e familiares - bem
como da populagdo como um todo, a fim de que um parto hu-
manizado seja a Unica referéncia possivel em um futuro pré-
ximo. Ao abordar a relagdo parto normal e cesarea, a pales-
trante esclareceu duvidas como: “A cirurgia cesariana sempre
seria a melhor via de nascimento para a mae e o bebé&?”; tra-
zendo, desse modo, quais fatores motivam o alto nimero de
cesareas no Brasil e a importancia de se discutir o que se ca-
racteriza como uma situagao adequada ao método cirlrgico e,
ainda, a importancia do parecer e conhecimento médico a res-
peito - no sentido de contribuir para com a preven¢ao quater-
naria.

O segundo dia (11/08/2021), por sua vez, consistiu na discus-
séo sobre “Parto Humanizado” com uma doula e "Judicializa-
¢ao da Violéncia Obstétrica” com um advogado. Na primeira
palestra do segundo dia foram abordados assuntos como “o
que é o parto humanizado?”, “a importancia do parto humani-
zado”, “o papel da doula no parto humanizado”, entre outros
tépicos que abordam a importancia do papel da doula durante
a gestagdo. Na segunda palestra, contamos com assuntos
como “a profilaxia médica no enfrentamento da (judicializac&o)

da violéncia obstétrica” "principios bioéticos”, “responsabili-

dade médica” e “profilaxia do erro médico”. Para isso, um
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profissional do direito e uma mulher que ja passou por tal ex-
periéncia fizeram parte da agdo e compartilharam com os es-
tudantes os seus conhecimentos e experiéncias de vida nessa
area. Dessa maneira, foi possivel promover a abordagem da
judicializagdo da violéncia obstétrica, de modo que a analise
de conteudo foi categorizada nas dimensdes individual, institu-
cional e relagdo humana. A primeira acontece na pratica desa-
tualizada, na negligéncia e nas condutas influenciadas pela ju-
dicializacdo da Medicina; a segunda refere-se as condi¢oes de
trabalho e de infraestrutura, sobressaindo a falta de vagas e
de analgesia e as inadequagdes da ambiéncia; e a Ultima apa-
rece na assimetria da relagdo humana e da relagdo médico-
paciente, quando ha divergéncia de opinido na tomada de de-
cisao®. Além disso, o evento contou com a presenga de uma
doula especialista em parto humanizado. Considerando a im-
portancia do tema abordado, a palestrante exp6s qual é o pa-
pel dela durante o processo de parto. “Doula”, como explicado
por ela, € uma palavra de origem grega que significa mulher
servente, escrava. Historicamente, foi usada para descrever
aquela que assiste a mulher em casa ap6s o parto. No entanto,
no contexto atual informado por ela, este termo refere-se
aquela que esta ao lado, que interage, que ajuda a mulher em
algum momento durante o periodo perinatal, seja na gravidez,
no trabalho de parto ou ha amamentagéo®. E indubitavel a im-
portancia de os estudantes obterem conhecimento sobre esse
campo das doulas, uma vez que sdo agentes importantes de
apoio as mulheres, seja na atuacédo na orientagao preventiva,
esclarecimento a respeito da evolugao do trabalho de parto e
promogao de técnicas de respiragao e relaxamento.

O terceiro dia de atividade (16/08/2021) foi iniciado com um
relato de caso contado por um paciente, e a seguir foi discutida
a tematica "Violéncia obstétrica e minorias" com uma acadé-
mica de Medicina. No terceiro dia, contamos com assuntos
como “parto humanizado”, “populagao vulneravel urbana”, “po-
pulagdo LGBT”, populagao ribeirinha”, “populagédo indigena”,
“populagdo surda” e foi possivel ouvir sobre o relato de experi-
éncia da convidada especial do simposio. O relato foi compar-
tilhado por uma nutricionista, de 23 anos, que abordou aos es-
tudantes o que vivenciou durante o parto de sua filha, e trouxe
a parte mais pratica do que realmente ocorre ao sofrer violén-
cia obstétrica, mas, acima de tudo, conscientizou os estudan-
tes sobre a relagdo médico-paciente e psicolégica da mulher.
Sobre a perspectiva da nutricionista, foi possivel tratar com
mais detalhes sobre todo o processo pessoal de identificagao
da ocorréncia da violéncia até a decisdo de levar a dendncia
adiante. Durante esse dia de evento, também contamos com a
participacdo de uma estudante de medicina, a qual é LORA-D
do comité local IFMSA Brazil FEMPAR, e atua como coorde-
nadora da Jornada Nacional sobre Praticas Obstétricas pelo
Brasil. Os relatos e as vivéncias da académica evidenciaram
expectativas, duvidas, aprendizados e aflicdes comuns dos es-
tudantes. A difusdo dessas experiéncias para os outros estu-
dantes vindo de uma pessoa que esta passando pelas
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mesmas coisas pode contribuir para a formagéo de profissio-
nais que se encontram mais seguros e capacitados para o
exercicio da medicina no ambito hospitalar.

E importante salientar, por fim, que mediante a analise das
interacdes dos participantes no decorrer do evento, péde-se
inferir que os espectadores tiveram os seus conhecimentos so-
bre o tema de violéncia obstétrica aprofundados apos as pa-
lestras e discussdes desenvolvidas. Tais interagdes ocorreram
por meio de perguntas e comentarios feitos durante e apds as
palestras. Considerando as limitagdes do momento da pande-
mia em que estamos vivendo, a agao precisou se adequar ao
ambiente remoto, 0 que ndo comprometeu a qualidade das in-
formacdes fornecidas aos estudantes e, gracas a didatica dos
palestrantes, facilitou com que houvesse uma maior e melhor
abrangéncia do publico. Ainda, é importante ressaltar o bene-
ficio da modalidade online por trazer palestrantes de diferentes
lugares do Brasil, cada um com suas peculiaridades como gra-
des curriculares, atuagéo profissional e idades colaborando
por uma maior troca de conhecimentos e uma visdo nacional
do problema. De maneira analoga o evento foi (til para os ou-
vintes que puderam trocar suas vivéncias e se inspirar com a
acao do colega.

Nos préximos eventos, esperamos contar com ainda mais pa-
lestrantes e proporcionar melhorias na abordagem sobre aco-
Iher a paciente, que é tratar de forma digna e respeitosa, escu-
tar, reconhecer e aceitar as diferengas, respeitar o direito de
decidir de mulheres e homens, acessar e ter resolubilidade da
assisténcia a salde. Assim, seria uma forma de complementar
a iniciativa de conscientizar as mulheres, levando a agédo para
0 campo pratico de intervengdes na comunidade.

DISCUSSAO

A acéo “l Simpésio de Violéncia Obstétrica” objetivou suscitar
o debate e a reflexdo acerca do tema da violéncia obstétrica
praticada contra as mulheres gestantes, tendo em vista o au-
mento das médias diarias nas denuncias de violéncia obsté-
trica. De fato, esse fenébmeno vem acontecendo ha algumas
décadas na América Latina. De acordo com Garcia, Diaz e
Acosta, um fator sempre presente entre as gestantes é a falta
de informagéo e 0 medo de perguntar sobre 0s processos que
serdo realizados na evolugéo do trabalho de parto’. Para tal,
buscou-se aproximar essa discussao dos estudantes, além da
importancia da ampla exposicdo do tema para a comunidade
académica de medicina.

Historicamente, as caracteristicas atribuidas ao género femi-
nino sao desvalorizadas em nossa sociedade, uma vez que 0s
trabalhos domésticos, ou seja, privados e escondidos ou até
mesmo invisiveis e vergonhosos sdo associados as mulheres.
Com isso, o trabalho com caracteristicas femininas é ainda

hoje visto em nossa sociedade como um trabalho de pouco
valor8. Por conseguinte, a assisténcia ao parto e nascimento
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no Brasil tem sido marcada, ao longo de décadas, por mudan-
¢as significativas advindas do processo de institucionalizagdo
que levou a uma intensa medicalizagao do corpo feminino, pro-
movendo sua desfragmentacéo, despersonificagédo e patologi-
zagao, além de gerar o uso abusivo de intervengdes desneces-
séarias sobre o corpo feminino®.

Padrdes de baixos indices socioecondémicos, mino-
rias étnicas e negligéncia médica - seja pelo uso de técnicas
classificadas como violéncia como também pela lacuna de
transparéncia deixada durante todo o pré-natal, bem como no
momento do parto - se repetem dia apds dia®. Dentre as técni-
cas performadas com frequéncia ainda que violando os direitos
das gestantes, pode-se citar: exames ginecoldgicos dolorosos,
a negacao a medicacao analgésica, uso de ocitocina para ace-
leragao do parto, efetivagédo de cesarea e episiotomia sem ne-
cessidade e/ou sem consentimento da gestante; bem como a
utilizacdo da manobra de Kristeller®.

E inquestionavel que nesse contexto assistencial, as
mulheres tornam-se elementos secundarios nos cendrios do
parto, sujeitas a um ambiente controlado, cercadas por regras
e protocolos institucionais que as segregar de seu contexto so-
cial e cultural, bem como as fazem desacreditar de sua capa-
cidade fisiologica de parir®. Dessa forma, procedimentos nio
indicados tecnicamente podem levar a consequéncias e iatro-
genias, com efeitos evitdveis na saude da mulher e do bebé,
como distocia ao parto, hemorragias e hipdxia neonatal, além
de insatisfagéo feminina e depresséo pds-parto®.

Além das falhas no manejo médico puerperal, tem-se
relatos de agressividade durante consulta e procedimentos em
larga escala. Ultrapassando qualquer nivel de humanidade,
porcentagens retiradas de estudo feito no Brasil demonstram
que dentre as participantes, 9% foram tratadas com gritos, 9%
foram destratadas/humilhadas e 23% sofreram agressividade
verbal®. As motivacdes para tal sdo discutidas em vérias pro-
dugdes cientificas, de modo que profissionais da saude e au-
toridades governamentais possam tragar objetivos a serem al-
cangados, de modo a implementar atitudes de protegéo e pre-
vengao as vitimas - dentre elas, a perspectiva social precon-
ceituosa sob a figura da mulher, a qual perdura ha anos na
histdria, € uma das protagonistas''2.

Outra preocupagao constante € que muitas intervengdes rela-
cionadas a violéncia obstétrica ndo sao reconhecidas pelos
profissionais de saide como praticas de desrespeito e abuso,
de modo que os médicos podem ignorar a escolha do procedi-
mento de parto da mulher se acreditarem que isso representa
um risco para o feto'S. A partir dessa ideia, € possivel conside-
rar que a falta de formagéo adequada dos profissionais de sa-
Ude para reconhecer a importancia dos cuidados obstétricos
centrados na mulher pode ser o motivo da perpetuagéo da vi-
oléncia obstétrica.
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Portanto, a fim de garantir que os estudantes estejam prepara-
dos para trabalhar com as parturientes, considera-se que a
educagdo em saude por meio de agdes educativas pode ser
importante para contribuir com a troca de saberes entre os pro-
fissionais e as mulheres - no estabelecimento de questiona-
mentos, criticas e na promogéo da saude. Nesse sentido, é
importante esclarecer que a relagao entre os profissionais de
salide e a parturiente deve ser baseada no cuidado e na segu-
ranca, visando uma adequada realizagdo de praticas humani-
zadas'. Dessa forma, € imprescindivel que o profissional da
salide resguarde os direitos das pacientes e as capacitem a
discernir quais séo os sinais de violéncia e abuso, além dele
se colocar no lugar do outro, ouvindo as necessidades da mu-
Iher e de seu bebé e conhecendo suas demandas no servigo
de saude.

CONCLUSAO

O evento online possibilitou um maior nUmero de participantes,
visto que a mobilidade se torna dispensavel e ha uma maior
flexibilizagao de horario e ambiente. Dessa forma, foi possivel
promover um Simpdsio proveitoso, com uma equipe multidis-
ciplinar e espago para debates entre os participantes e as pa-
lestrantes com visdes de diferentes regides do Brasil. A partir
desse evento, estudantes dos mais variados ciclos de Medi-
cina tiveram um aprofundamento sobre a violéncia obstétrica,
que por vezes é muito exposta pelas mées, mas encoberta por
profissionais para proteger a instituicdo. Logo, a necessidade
de trazer um Simpdsio com palestrantes profissionais é essen-
cial durante a graduagao dos profissionais da area da saide a
fim de evitar a situagdo de agressao a mulher e caso ocorra,
saber maneja-la.

Destaca-se a importancia de humanizar as faculdades de Me-
dicina e de fornecer um preparo para a atuagéo da profisséo.
Apenas saber que ha “Violéncia Obstétrica” ndo é o suficiente
para evita-la ou maneja-la. E necessério que os profissionais
da area de saude conhegam os direitos das mulheres gravidas,
a judicializagado da Violéncia Obstétrica e todo o aspecto do
atendimento humanizado. Debates frequentes sobre essa te-
matica ajudam a sociedade a se alertar, aprender e ensinar
aos demais.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os pesquisadores afirmam que ndo houve quaisquer conflitos
de interesse na execugao do simposio bem como na elabora-
¢ao do relato de experiéncia.

FINANCIAMENTO

Nao houve necessidade de financiamento na execugédo do
simpdsio bem como na elaboragao do relato de experiéncia.
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