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Percepcao das parturientes sobre violéncia
obstétrica: A dor que querem calar

RESUMO | Objetivou-se identificar o conhecimento das parturientes sobre violéncia obstétrica, levantar se consequem identificar
as principais acbes presentes na violéncia obstétrica, detectar os impactos fisicos e psicolégicos da violéncia obstétrica. Os sujeitos
desse estudo foram 14 puérperas residentes do estado do Rio de Janeiro. Foi realizado um estudo do tipo descritivo, exploratério
com abordagem quali-quantitativa. A coleta de dados foi realizada por meio de um formulario eletrénico online, na qual foi
viabilizado um formulério individual composto de perguntas relacionadas ao objetivo da pesquisa sendo de facil e rapido acesso ao
sujeito participante. Concluiu-se através dos resultados desta pesquisa que as mulheres possuem um conhecimento limitado acerca
da violéncia obstétrica, podendo estar relacionado a falta de informagao durante o pré-natal.

Palavras-chaves: Direitos da Mulher; Violéncia; Obstetricia; Enfermagem.

ABSTRACT | The aim was to identify the parturients' knowledge about obstetric violence, to get up if they can identify the
main actions present in obstetric violence, to detect the physical and psychological impacts of obstetric violence. The subjects of
this study were 14 puerperal women living in the state of Rio de Janeiro. A descriptive, exploratory study with a qualitative and
guantitative approach was carried out. Data collection was performed using an online electronic form, in which an individual
form was made available, consisting of questions related to the research objective, being easily and quickly accessed by the
participating subject. It was concluded through the results of this research that women have limited knowledge about obstetric
violence, which may be related to the lack of information during prenatal care.

Keywords: \Women's Rights; Violence; Obstetrics; Nursing.

RESUMEN | El objetivo era identificar el conocimiento de las parturientas sobre la violencia obstétrica, levantarse si pueden
identificar las principales acciones presentes en la violencia obstétrica, detectar los impactos fisicos y psicolégicos de la violencia
obstétrica. Los sujetos de este estudio fueron 14 mujeres puerperales que viven en el estado de Rio de Janeiro. Se realizé un
estudio exploratorio descriptivo con enfoque cualitativo y cuantitativo. La recopilacion de datos se realizd mediante un formulario
electrénico en linea, en el que se puso a disposicién un formulario individual, que consta de preguntas relacionadas con el objetivo
de la investigacion, de facil y rapido acceso por parte del sujeto participante. A través de los resultados de esta investigacion, se
concluyé que las mujeres tienen un conocimiento limitado sobre la violencia obstétrica, que puede estar relacionada con la falta
de informacién durante la atencion prenatal.

Descriptores: Derechos de la Mujer; Violencia; Obstetricia; Enfermeria.
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INTRODUCAO

violéncia obstétrica asso-

cia-se a qualquer conduta

realizada por profissionais

da satde que desrespeite o corpo e os
processos reprodutivos das mulheres,
sendo exercida a partir da medicaliza-
cdo, assisténcia insensibilizada, abusi-
va e com ac¢des intervencionistas, as-
sim como a transformagdo patolégica
do processo fisiolégico da parturigao™.
No ano de 2010, a partir de pesqui-
sas®? realizadas com puérperas sobre
suas experiéncias, levantou-se o deba-
te sobre o assunto. Tendo isso ligado ao

em prol do parto humanizado, adotou-
-se a o termo violéncia obstétrica antes
denominada violéncia institucional em
maternidades e violéncia de género. O
novo termo adotado foi criado pelo Dr.
Rogelio Pérez D’Gregorio, presidente
da Sociedade de Obstetricia e Gineco-
logia da Venezuela. Assim, foi nomea-
da a luta do movimento feminista em
relagdo aos atos violentos exercidos
contra as mulheres durante o ciclo gra-
vidico-puerperal.

A partir de um estudo realizado em
uma maternidade de alta complexida-
de em Recife-PE, identificou-se uma
prevaléncia de 86,57% de violéncia
obstétrica, sendo possivel mensurar a
gravidade do problema. Problema este
que se associa a baixa escolaridade,
cor, raga, etnia, religido, estado civil,
ndmero de filhos, orientacdo sexual e



por receber assisténcia de profissional
médico. Segundo a pesquisa nacional
da Fundacdo Perseu Abramo em 2010,
concluiu-se que uma em cada quatro
mulheres no pafs sofreu violéncia obs-
tétrica, e metade das que passaram por
aborto, tinham relato parecido®“?.

A violéncia obstétrica se apresen-
ta de variadas formas, desde a falta de
consentimento da mulher e esclare-
cimento por parte da equipe sobre os
procedimentos realizados até a injdria
verbal através de palavras grosseiras
que inibam a mulher de expor o que
estd sentindo. Entre as muitas formas
de violéncia obstétrica, estdo: recusa a
admissao ao hospital; negar o direito
ao acompanhante; realizagdo de trico-
tomia; uso indiscriminado de ocitoci-
na; restricio de alimentagdo e hidra-
tacdo; privar a deambulagao; exames
vaginais rotineiros sem justificativa;
nao oferecer opgdes para alivio da dor;
deixar a mulher sozinha; intervencdes
com finalidades didaticas; rompimento
artificial da bolsa; cesarianas desne-
cessarias e sem consentimento; restri-
¢ao da escolha do local e da posicao
do parto; uso rotineiro da posicao de
litotomia durante o trabalho de parto
e parto; realizagdo de episiotomia de
modo indiscriminado; realizacdo da
manobra de Kristeller; utilizacdo de
férceps; impedir o contato pele a pele
do bebé com a mae logo apés o nasci-
mento; corte precoce do cordao umbi-
lical; impedir o aleitamento materno.
Todos esses eventos podem acarretar
danos permanentes de ordens fisica,
mental e emocional % ¢ 81D,

Dados estatisticos mostram que
apenas 44% das mulheres referiu ter
recebido informagdes pelo profissional
que acompanhou o pré-natal; somente
25,2% das mulheres teve acesso a ali-
mentacdo durante o trabalho de parto;
a maior parte dos nascimentos (52%) é
por cesariana; 53,4% das mulheres so-
freu episiotomia; 18,8% das mulheres
tiveram garantida a presenca continua
de um acompanhante de sua escolha;

88% dos nascimentos na rede privada
é por cesariana; 26,6% dos bebés teve
contato pele a pele com a mae logo
ao nascer; 91,7% dos partos normais
foi em posicao de litotomia; 70% das
mulheres desejava dar a luz por parto
normal no inicio da gravidez*®'"12,

Através da Pesquisa Nascer no Bra-
sil, foi possivel identificar que no mo-
mento do parto muitas mulheres tém
seus direitos violados e até mesmo os
desconhecem, assim, torna-se mais
dificil identificar situacdes de desres-
peito. Com o resultado da pesquisa é
possivel perceber a assisténcia presta-
da na atualidade no pafs, portanto, faz-
-se necessario modificar essa realidade
através do empenho conjunto®?.

Vale ressaltar que a violéncia obs-
tétrica, enquanto um ato violento,
ainda é pouco reconhecida, visto que
as mulheres estdo entregues a um mo-
mento de extrema emog¢do ao mesmo
tempo em que ocorre a violéncia, fa-
zendo com que as mesmas silenciem
o ocorrido. Portanto, é necessdrio que
sejam abordados os direitos das mu-
lheres durante o periodo gravidico-
-puerperal, em especial nas consultas
pré-natais, onde se tem a oportunida-
de de empoderar a gestante para que
a mesma possa exigir e exercer a sua
autonomia como lhe é de direito, e
que ela possa argumentar e denunciar
situagdes de desrespeito procurando o
Ministério Piblico, por meio da Ouvi-
doria ou da Promotoria de Justica da
sua cidade"?.

O processo de institucionalizagao
do parto no Brasil continua interferin-
do na medicalizagdo do parto e nos
altos indices de cesariana e reforca a
medicalizagdo do corpo da mulher, re-
tirando sua autonomia e a impedindo
de viver com plenitude um momento
que é dela. Isso faz com que perpetue
a violéncia obstétrica mesmo apés lon-
gos anos de discussao sobre a Politica
Nacional de Humanizag¢do ao Pré-Na-
tal, Parto e Puerpério™.

Com tudo que foi exposto, foi pos-
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sivel delimitar como questdes norte-
adoras: As mulheres sabem o que é
violéncia obstétrica? As mulheres con-
seguem identificar atos de violéncia?
Quais os impactos fisicos e psicolégi-
cos da violéncia obstétrica? Desta for-
ma, definiu-se como objeto de estudo
a percepgdo das parturientes sobre
violéncia obstétrica. E como objetivos
desta pesquisa estabeleceram-se: iden-
tificar o conhecimento das parturientes
sobre violéncia obstétrica, levantar se
as mesmas conseguem identificar as
principais agdes presentes na violéncia
obstétrica, detectar os impactos fisicos
e psicolégicos da violéncia obstétrica.
E como produto, desenvolver um gru-
po no aplicativo de rede social (What-
sApp) com a finalidade de informar as
participantes da pesquisa sobre os di-
reitos da mulher gestante ou puérpera.

Consequentemente, este estudo
justificou-se por sua importancia a so-
ciedade, pois ele contribui para a am-
pliacao do tema, visto que ainda é um
assunto subestimado e desconhecido,
porém de grandes consequéncias fisi-
cas e psicolégicas para as vitimas. J&
na enfermagem, mostra-se essencial
para o aprimoramento da préaxis, tor-
nando-se uma ferramenta para nortear
o cuidado e a adogdo de uma assis-
téncia humanizada e voltada para as
necessidades individuais, autonomia e
direito destas pacientes.

Ja no ambito académico, este es-
tudo mostrou-se muito relevante, vis-
to que, para diminuir os indices deste
tipo de violéncia, é necessdrio conhe-
cimento cientifico e o conhecimento
dos direitos deste grupo. Vale ressaltar
que é de extrema importancia enten-
der os danos fisicos e psicolégicos aos
quais tal violéncia pode acarretar. £
fundamental o estudo por meio de re-
feréncias atuais e com foco em praticas
cientificas e humanizadas. Serve tam-
bém como base e referéncia para tra-
balhos posteriores, a partir do préprio
relato das vitimas da violéncia obsté-
trica, podendo contribuir como meio
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de estudo em cursos de atualizacdo,
educacdo continuada e na prépria for-
magdo académica e profissional.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo do tipo
descritivo, exploratério com aborda-
gem quali-quantitativa. O principal
objetivo das pesquisas descritivas é
descrever as caracteristicas de um fe-
némeno ou uma populagdo, ou até
mesmo estabelecer relacdes entre va-
ridveis; ja a pesquisa exploratéria tem
como objetivo prover uma maior fami-
liaridade com o problema, tendo por
objetivo tornd-lo mais compreensivel
ou a construir hipdteses. Ambas as
pesquisas tém como objetivo principal
aprimorar ideias ou descobrir intui-
cdes,

A associagao das pesquisas quanti-
tativa e qualitativa permite ao pesqui-
sador cruzar suas conclusdes de modo
a garantir maior confianca de que seus
dados ndo serdo produtos de um pro-
cedimento especifico ou particular.
Nao limita o que pode ser coletado na
entrevista, podendo utilizar de fontes
documentais e dados estatisticos"?.

A pesquisa foi realizada no Estado
do Rio de Janeiro, sendo a escolha do
mesmo por conveniéncia. A coleta de
dados foi realizada por meio de um
formulario eletronico on-line, criado
a partir da plataforma Google Forms,
ou Formularios Google, que é um apli-
cativo de administragdo de pesquisas.
As perguntas foram disponibilizadas
on-line ap6s contato através do aplica-
tivo na multiplataforma de mensagens
e chamadas de voz para smartphones,
conhecido especificamente por What-
sApp. No formulario citado, encon-
trou-se anexado, antes do questionario,
o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE), o qual seguiu para o
e-mail das sujeitas logo que responde-
ram ao questiondrio da pesquisa, visto
que assim estavam concordando com
o termo presente e recebendo automa-
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ticamente o termo. Foi disponibilizado
um formuldrio individual, no qual as
participantes registraram suas respos-
tas compostas por perguntas relaciona-
das ao objetivo da pesquisa, sendo de
facil e rapido acesso a sujeita partici-
pante. A coleta de dados foi realizada
no periodo de novembro de 2019. Este
método de coleta de dados foi adota-
do visto que o mesmo foi considerado
o melhor método para o recrutamen-
to de puérperas. Foi iniciado apéds a
aprovagao do projeto de Monografia |
e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Veiga de Almeida (CEP/
UVA), CAAE: 20475919.1.0000.5291.

As sujeitas de estudo foram 14
puérperas, elencadas de acordo com
os seguintes critérios de inclusdao: mu-
lheres que vivenciaram a parturigao;
que aceitaram participar da pesquisa
por meio de um formulario eletrénico
on-line; que relataram que sofreram
violéncia obstétrica; que residiam nas
cidades do Estado do Rio de Janeiro e
maiores de 18 (dezoito) anos. E como
critérios de exclusdo: as mulheres que
vivenciaram a violéncia obstétrica no
periodo anterior a janeiro de 2018; que
nao residiam nas cidades que compde
o estado do Rio de Janeiro; menores de
18 anos. Para a preservagao da iden-
tidade das participantes foi utilizado
codinome de flor, respeitando o sigilo
das mesmas.

Os beneficios deste estudo foram:
ressaltar a importancia da informagao
para as mulheres durante a gestacao
para garantia dos seus direitos e auto-
nomia durante todo o processo gravi-
dico-puerperal. E os riscos foram mi-
nimos: as sujeitas podiam apresentar
desconforto e/ou desequilibrio emo-
cional em responder algumas pergun-
tas, ou fadiga ao longo do questiona-
rio. Objetivando reduzir esses riscos
as sujeitas tiveram tempo livre para
elaborar as respostas ou abandonar
o questiondrio caso achassem conve-
niente.

O estudo respeitou os preceitos

éticos da legalidade da Resolugdo n.°
466, do Conselho Nacional da Saude
(CNS), de 12 de dezembro de 2012
que legaliza o estudo de seres huma-
nos em territorio brasileiro. Este estudo
foi submetido ao Comité de Etica da
Plataforma Brasil. O método de cole-
ta de dados contou com autorizagdo
para sua realizagao sendo obtido atra-
vés dos seguintes documentos: Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido,
Declaragdo de Isencdo de Anuéncia,
Termo de Confidencialidade e Decla-
racdo de Isencdo de Custo.

A andlise de dados do projeto teve
base na andlise temdtica de Bardin,
sendo esta uma proposta qualitativa de
avaliagdo para discussdo dos futuros
resultados!®.

Marconi e Lakatos sdo autores que
definiram “a andlise do conteddo tem
por caracteristica a formulagdo de ca-
tegorias para a andlise, que tanto po-
dem ser inspiradas na literatura como
método Bardin”, essa foi a metodolo-
gia de andlise utilizada nesse estudo""”.

RESULTADOS

Nesta pesquisa participaram 14
mulheres que se predisporam a respon-
der ao formuldrio eletrénico on-line
que foi disponibilizado através de um
aplicativo de rede social, o WhatsApp.
O formulario foi elaborado através da
plataforma Google (Google Forms),
disponibilizado no ambiente web de
forma gratuita. Na primeira parte deste
formulario, destaca-se um breve ques-
tiondrio socioeconémico das mulheres
entrevistadas.

Foi possivel levantar que a média
de idade das participantes que girou
torno de 27 anos e 6 meses. Segundo
uma pesquisa® realizada no Estado
de Minas Gerais, a média de idade das
mulheres que sofreram violéncia obs-
tétrica foi de 24 anos e 3 meses.

Em relacdo a raga, o resultado ndo
condiz com a real situacdo do pafs,
visto que a pesquisa foi realizada de
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Grafico 1. Grupo de raca pertencente pelas participantes da pesquisa. Rio de Janeiro, forma direcionada e com um curto es-
RJ, Brasil, 2019. paco de tempo para coleta de dados.
No entanto, a predominancia das res-
postas relativas a raca da populagao
entrevistada pode ser observada no
grafico abaixo:

Segundo a pesquisa Raga e Violén-
cia Obstétrica no Brasil da FIOCRUZ,
os piores indicadores frente a violéncia
obstétrica podem ser observados entre
as mulheres pardas e negras quando
BHegrs WPards ®Rrince comparadas as gestantes/parturientes
de raca branca™.

As participantes da pesquisa resi-
dem em alguns municipios que com-
Gréfico 2. Distribuicao das cidades de moradia das mulheres que compuseram a poem o Estado do Rio de Janeiro como
pesquisa. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019. se pode ver no gréfico abaixo:
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Aldeia prevaléncia de 78% de violéncia obs-
tétrica em mulheres do mesmo grupo.

Em relagdo ao resultado da escolari-
dade, o mesmo nao corresponde a rea-

Tabela 1. Dados socioeconémicos das participantes da pesquisa realizada. Rio de lidade apresentada na pesquisa” Raca
Janeiro, RJ, Brasil, 2019. e Violéncia Obstétrica no Brasil da FIO-
Variavel N % CRUZ, que constatou que a maioria das
Religido mulheres que sofreram violéncia obsté-
trica é de baixa escolaridade.
Catolica 04 29 A prevaléncia de violéncia obstétri-
Cré em Deus 01 07 ca quanto a religido das participantes
Espirita 01 07 da pesquisa foi maior entre as evangé-
L licas. Quanto a profissao das partici-
Evangélica 07 50 .
pantes, a maior porcentagem da pes-
N&o tem 01 07 quisa foi entre as trabalhadoras da drea
da satide. Como se pode perceber nas
Profissdo tabelas abaixo:
Advogada 01 07 ) 'A prevaléncia d'e mulheres evan-
gélicas nessa pesquisa pode estar re-
Autdnoma 02 14 lacionada ao fato de que a religidao
Beleza/ Estética 02 14 evangélica é a segunda maior no Es-
Do Lar 02 14 tado do Rio de Janeiro segundo dados
Satide 06 14 do IBGE®.
o Em relagdo a profissdo, constatou-se
Turisméloga 01 07

uma prevaléncia de 42% de mulheres
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trabalhadoras do lar, segundo uma pesqui-
sa'"® realizada no estado de Minas Gerais.

Quando questionadas a respeito da
quantidade de filhos que possuem, foi
possivel observar que a taxa de natalida-
de estd seguindo a tendéncia brasileira,
como se pode notar no grafico a seguir:

Segundo dados do IBGE, a taxa de
natalidade entre os anos 2000-2015 re-
duziu em 6,7% (por mil habitantes). As-
sim como mostra uma pesquisa realizada
no estado de Minas gerais, que a maioria
das mulheres participantes da pesquisa
s6 possui um filho!"#21.

Tendo em vista o tipo de parto, notou-
-se que a prevaléncia do parto cirdrgico
neste estudo permanece alarmante, como
se pode ver no grafico abaixo:

Dados divulgados pelo Ministério da
Satde em 2015 mostraram que o indice
de parto cesariano chega a 56%, tal in-
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formacao se aproxima dos dados obtidos
nessa pesquisa que foi de 57% o ndme-
ro de cesdreas entre as participantes. Esta
taxa varia entre os sistemas publico (40%)
e privado de salde (85%). Essa realidade
é considerada preocupante visto que a
recomendagdo da Organizagdo Mundial
da Satide (OMS) é de uma taxa de cesére-
as que varie entre 10 a 15%. O mesmo é
recomendado visto que taxas maiores de
cesariana ndo colaboram para a redugao
da mortalidade materna, tampouco para o
maior sucesso na satide da mae e bebé®??.

DISCUSSAO

Conhecimento e Relato de Violéncia
Obstétrica

Quando questionadas a respeito de seus
conhecimentos a cerca da violéncia obsté-
trica, as respostas relatam atitudes agressi-

Grafico 3. Quantidade de filhos por mulheres participantes da pesquisa realizada. Rio

de Janeiro, RJ, Brasil, 2019.
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Grafico 4.Tipo de parto realizado pelas parturientes da pesquisa realizada. Rio de

Janeiro, RJ, Brasil, 2019.
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vas, como se pode ver nas falas abaixo:

“Ser grosseiro com a gestante,
[...] dar o ‘toque’ e machucar, [...]
introduzir instrumentos sem a mu-
lher estar preparada [...].” (Cravo)

“Algo que venha violar nossa
vontade e também nossa intimi-
dade [...].” (Girassol)

“[...] Quaisquer tipos de maus
tratos, tanto verbais quanto fisicos
[...].” (Perpétua)

“Toda e qualquer atitude agres-
siva [...] que cause dano, seja ele
psicolégico ou fisico.” (Orquidea)

Entende-se por violéncia obstétrica
qualquer agdo ou negligéncia dirigida a
mulher durante o pré-natal, parto ou puer-
pério, causando dor, dano ou sofrimento
descabido a ela e/ou seu bebé, acio esta
exercida sem consentimento ou que des-
respeite a autonomia, integridade fisica e/
ou mental, assim como suas escolhas®”.

Como se pode ver, de uma forma ge-
ral elas possuem uma fundamentagao so-
bre o que é violéncia obstétrica, visto que
atitudes agressivas da equipe para com a
gestante/parturiente e/ou recém-nascido
caracterizam uma das formas da pratica
da violéncia obstétrica.

Ja em um campo livre para relatarem
o que achassem conveniente, as mulhe-
res descreveram suas experiéncias frente
a violéncia obstétrica, como se pode ob-
servar abaixo:

“l..] Minha intimidade foi
violada a onde a médica que foi
me dar toque se virou e falou ar-
ria as calgas que vou te tocar e
na frente de todos, ela me tocou
[...].” (Girassol)

“[...] Afirmei que estava sen-
do assistida por uma enfermeira
obstetra, [...] a médica me ater-
rorizou falando absurdos, pois a



confrontei com dados da OMS,
[...] ela disse que ‘faria’” meu par-
to, se 0 mesmo ndo ocorresse no
feriado [...].” (Perpétua)

“[...] Eu ja estava morrendo de
dor, sabia que nao era a hora da
minha filha nascer e ela virou e
disse que minha filha ia morrer.
Até hoje eu choro quando lembro
disso [...]” (Violeta)

“[...] Todos tém o direito de
saber o que vai acontecer com
seu corpo, com sua vida, com
sua alma, o que ndo vemos nem
na satde pdblica nem privada. A
gestacdo e o parto viraram comér-
cio.” (Orquidea)

A violéncia obstétrica apresenta-se
desde a violéncia verbal (humilhacdo,
ameacas, tratamento grosseiro, gritos,
reprimendas), negligéncia na assisténcia,
discriminagdo e violéncia fisica (estan-
do incluso a ndo utilizagdo da analge-
sia quando esta se faz necessdrio), até o
abuso sexual. Assim como o uso indiscri-
minado de intervengdes, tecnologias e
procedimentos desnecessarios de acordo
com as evidéncias cientificas, o que re-
sulta em diversas intervengdes com po-
tenciais riscos e sequelas®.

Através das falas pode-se perceber que
relataram que os profissionais as aterrori-
zaram e nao as deixaram cientes a respei-
to dos procedimentos e etapas do parto. A
informagdo e o respeito sdo primordiais na
assisténcia do profissional para com o pa-
ciente, seja em qualquer setor de atuagdo.

Na pesquisa foram abordadas ques-
toes referentes a assisténcia da equipe de
satde e procedimentos nos quais as par-
ticipantes da pesquisa foram submetidas.
Quando indagadas se haviam recebido
informacgdes durante o pré-natal e se sen-
tiram preparadas para o parto, foi possivel
levantar que 36% das mulheres teve in-
formagodes, ja 64% das participantes nao
recebeu as devidas informagoes.

Neste ambito, os profissionais de
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salide responsaveis pela assisténcia
pré-natal, em destaque o enfermeiro
nas estratégias de saide da familia,
tém como dever prestar informagdes as
mulheres durante a gestagdao nas for-
mas grupal e individual. A fim de es-
clarecer dividas, reduzir ansiedades,
medos e empodera-las para suas esco-
Ihas e para a garantia de seus direitos.
Estas e outras atitudes tém o intuito de
reduzir agdes que caracterizam vio-
|éncia obstétrica nas instituicbes de
satde, promovendo a humanizagao e
a individualidade da assisténcia, com
isso, reduzindo os riscos potenciais a
satde da mulher e do bebé&"?.

Este estudo mostrou que 64% das
participantes ndo recebeu as devidas in-
formagdes durante o pré-natal, tal fato
demonstra a necessidade urgente de que
os profissionais estejam preparados para
realizar um pré-natal, que consigam sa-
nar as dividas relativas ao trabalho de
parto durante a gestagao.

Em relacdo a informacdo e consenti-
mento dos profissionais para com as mu-
lheres antes de qualquer procedimento,
57% das mulheres relatou que houve
explicagdo por parte da equipe e autori-
zacdo da mesma para os procedimentos,
ja as outras 46% disseram ndo terem tido
esse mesmo tratamento.

Toda mulher deve ser informada so-
bre todo e qualquer procedimento a ser
realizado, assim como deve receber ex-
plicacdo clara sobre os riscos e beneficios
para salde mae/bebé, devem ser dadas
informacgdes claras a respeito dos proce-
dimentos que fazem parte da assisténcia
ao parto para que exercam de sua auto-
nomia junto com os profissionais".

Em relagao a indicagdo do parto cesa-
rea, as participantes afirmaram o seguinte:

“[...] O motivo foi risco de
parto prematuro e uma possivel
trombose.” (iris)

“O tamanho do meu bebé.
Disseram que ele nasceria muito
grande, e na verdade nasceu me-
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diano. [...]” (Lavanda)
“Bolsa rompida.” (Margarida)

“Sim, meu bebé estava senta-
do.” (Violeta)

Quando ndo hd uma situagdo de ris-
co para a satide da mae ou do bebé, a
indicagdo da cesariana é inapropriada.
Neste caso, o risco que a cirurgia sem
uma correta indicacdo oferece é maior
que o beneficio, o que pode levar a com-
plicagdes desnecessarias®?.

Sabe-se que os esforgos da OMS e
do Ministério da Satde sdo em prol do
aumento a adesdo ao parto vaginal por
ser a melhor via de parto, tanto para
a mae quanto para o bebé, tendo em
vista que grande parte das indicagdes
dos partos cirdrgicos geralmente nao é
necessaria, como se pode ver na fala
da puérpera (Lavanda), onde ela cita
que a indicagdo da cirurgia foi dada
em relagdo ao tamanho do bebé que
nasceria grande, porém o mesmo nao
ocorreu. Tal fato ndo requer uma cirur-
gia de grande porte.

Quanto a manobra de Kristeller, 29%
das participantes afirmou ter sofrido com o
procedimento, ja 71% das mulheres rela-
tou ndo ter sofrido a manobra. A manobra
de Kristeller é praticada pela equipe através
de uma pressdo exercida sobre a barriga
da gestante e tem como objetivo acelerar
a saida do bebé levando-o para o canal de
parto. Nao ha evidéncias cientificas sobre a
utilizagao desta manobra, e a mesma pode
ser perigosa para mae e bebé®.

A episiotomia é o corte realizado
na regido do perineo (entre a vagina e o
anus) feito com a intengao de ampliar o
canal de parto para facilitar a saida do
bebé. Ja foi constatado que a pratica ro-
tineira da episiotomia pode causar mais
prejuizos que beneficios. Portanto, seu
uso deve ser limitado a casos onde haja
evidéncia cientifica para indicagao".

Referente as 06 mulheres que tiveram
parto natural/normal, quando questiona-
das a respeito da realizacdo da episio-
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tomia e sobre o motivo de indicacdo da
mesma, foi possivel observar as seguintes
respostas:
“[...] Disseram que o bebé es-
tava agarrado e nao estava tendo
forga para sair sozinho.” (Lirio)

“[...] A médica alegou a ne-
cessidade de realizar a episioto-
mia para que meu filho pudesse
sair mais rapido.” (Lotus)

“[...] Disseram eles que mes-
mo com toda dilatacdo ndo tinha
passagem pra sair por ser o pri-
meiro parto vaginal.” (Rosa)

As participantes da pesquisa relataram
suas vivencias mediante as acdes na assis-
téncia ao trabalho de parto, parto e puerpé-
rio que caracterizam a violéncia obstétrica.

No momento de descrever os atos de
violéncia nos quais as participantes foram
acometidas durante o periodo de interna-
¢do, é possivel identificar a negligéncia
como prevaléncia de respostas como se
pode ver abaixo:

“No momento do parto foi a
atitude dos profissionais quanto a
eu ter passado mal, [...] eles ndo
me ajudaram [...] e ainda recla-
maram por eu ter vomitado [...].
Apbs o parto me deixaram mais
de 24h sem levantar [...]. Fiquei
toda suja de sangue e com a colu-
na doendo [...].” ({ris)

“[...] Fui impedida de ama-
mentar na primeira hora [...], le-
varam minha filha pro bercério.
[...] Ela foi para UTI neonatal por
conta de hipoglicemia, [...] quan-
do pedi pra extrair leite pra ofe-
recerem a ela, se recusaram [...].
Minhas mamas estavam quentes e
empedradas [...]” (Perpétua)

“[..] Veio desmaios, vomitos,
[...] e o médico falou: se acostu-
ma, pois tém maes que ficam 24h



assim [...]. Meu esposo foi atrds do
médico de novo, [...] que quando
olhou ja viu o neném saindo [...].
Disseram que ndo tinha espago
e teria que fazer o corte, [...] re-
sultando em 5 pontos mal feitos.
Com 5 dias infeccionou e abriu,
ficou sem nenhum ponto, [...] fi-
quei quase 2 meses aberta usan-
do pomada pra ajudar a fechar o
buraco que ficou.” (Rosa)

A OMS define como violéncia obs-
tétrica qualquer atitude desumanizada,
desrespeitosa, maus tratos e negligéncia
da equipe de salide contra a parturiente
ou recém-nascido que possa vir a causar
danos e/ou sofrimento tanto de ordem fi-
sica quanto psiquica®?.

Em relagdo ao relato das mulheres
que pariram por parto normal/natural a
respeito da deambulagao e alimentagao,
67% alegou que foi permitido, ja a 33%
das mulheres o mesmo foi negado.

Ha evidéncias cientificas sobre os bene-
ficios da deambulagdo durante o trabalho de
parto, tais como: tornar as contragoes mais
regulares, aliviar a dor das contragdes e re-
duzir o tempo do trabalho de parto®?.

Segundo a OMS, o trabalho de par-
to exige grandes quantidades de energia,
portanto é necessario repor as fontes de
energia para o bem-estar materno e fetal,
visto que ndo ha com prever o tempo de
duragdo do trabalho de parto. Liquidos e
alimento devem ser permitidos para ges-
tantes de risco habitual, onde ha poucas
chances de necessitar de parto cirdirgico®.

Quanto a utilizacdo de soro com oci-
tocina durante o primeiro periodo do tra-
balho de parto, das 06 participantes que
pariram por via vaginal, 33% alegou que
foi administrado e 67% relatou que nao
houve a utilizacdo.

O uso de ocitocina é frequente como
forma de acelerar o trabalho de parto,
com isso as mulheres sdo internadas pre-
cocemente. A dor decorrente do uso da
droga aumenta, assim como o risco de
sofrimento fetal. O uso de ocitocina pode
levar a um parto cirdrgico"".

Sobre a liberdade de posicao para
parir, apenas 17% das mulheres puderam
escolher a posicdo mais confortavel, as
outras 83% ndo tiveram a mesma opor-
tunidade. Posigdes verticalizadas como
de pé, de cécoras, deitada de lado ou de
quatro apoios facilitam a saida do bebé.
Ja a posicdo de litotomia é a mais desfa-
voravel para parir, assim como prejudica
o fluxo sanguineo e o oxigénio para o
bebé, dificulta e aumenta a duracdo do
trabalho de parto e a intensidade da dor
durante as contracoes”.

Chama atengdo o fato de que 83%
das mulheres nao teve oportunidade de
escolher a melhor posigao para o parto.
De acordo com Diretrizes para o Parto
Normal®®, a mulher precisa se colocar na
posicdo mais confortavel para ela parir e
ndo para a equipe.

As gestantes gozam de direitos asse-
gurados por lei, entre eles esta o direito
ao acompanhante. Quando questionadas
sobre a presenca de acompanhante de li-
vre escolha durante todo o periodo de in-
ternagdo, 86% das participantes disse ter
tido liberdade para escolher, outras 14%
tiveram esse direito violado e s6 puderam
ser acompanhadas por outras mulheres.

Através da Lei n.° 11.108/2005, os
servicos de salide do Sistema Unico de
Saude (SUS), da rede prépria ou convenia-
da, ficam obrigados a permitir a presenga,
junto a parturiente, de um acompanhante
durante todo o periodo de trabalho de par-
to, parto e pés-parto imediato®®.

Consequéncias Fisicas e Psicologicas
daVioléncia Obstétrica na Visao da Mulher

Dentre os impactos fisicos e psicol6gi-
cos na mulher ou no bebé que as vitimas
da violéncia obstétrica que participaram
dessa pesquisa sofreram, prevaleceram
os relatos dor, trauma e baixa autoestima,
como se pode ver nas falas a seguir:

“[...] Muita dor na costela por
conta de subirem encima de mim

na hora do parto.” (Lirio)

“[...] Eu estava muito abalada
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psicologicamente para agir frente
a violéncia obstétrica, e até achei
que aqueles procedimentos po-
deriam ajuda-lo a nascer mais ra-
pido. [...] Saf carregando traumas
psicoldgicos e até achando que a
culpa por isso ter acontecido era
minha.” (Lotus)

“Ah, fiquei meses com dores,
com vergonha do meu esposo,
pensei ate mesmo em me separar
achando que eu ficaria aberta pra
vida toda.” (Rosa)

“Psicolégicos, carregarei
para o resto da vida. [...] Os im-
pactos que a violéncia obstétrica
envolve, acomete a vida sexual
da mulher [...] comprometendo
a autoestima, a salde sexual, a
confianga no profissional, e a
convivéncia familiar.” (Orquidea)

A violéncia obstétrica gera con-
sequéncias, onde a mesma é fruto
de uma assisténcia desrespeitosa, na
qual precisa ser bem analisada, visto
que tal acdo resulta em complicagdes
para as vitimas que sdo usudrias de-
pendentes do sistema de sadde, seja
ele publico ou privado®”.

O que se pode perceber através das
falas acima é que a violéncia obstétrica
acarretou nas vitimas consequéncias fisi-
cas decorrentes da manobra de Kristeller,
nas quais resultou em dores nas costelas,
assim como dores na genitdlia, fruto da
epsiotomia. Parte das participantes rela-
tou que sua vida sexual sofreu consequ-
éncias em decorréncia da violéncia obs-
tétrica, pois elas tiveram sua autoestima e
psicoldgico abalados e, por fim, também
tiveram a confianga nos profissionais de
salde diminuida.

CONCLUSAO

Como se pode ver, foi possivel através
dessa pesquisa responder as questdes nor-
teadoras e atingir os objetivos propostos.
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Foi observado que as mulheres pos-
suem um conhecimento limitado acerca
do assunto abordado, visto que a maio-
ria associa a violéncia obstétrica a uma
forma de violéncia fisica e verbal, no en-
tanto, vai além, a violéncia obstétrica é
uma forma de violacdo do direito a vida,
a integridade fisica e moral, sendo estes
estabelecidos perante lei, assim como o
direito a autonomia sobre de si.

Em resumo, as acOes que caracte-
rizam a violéncia obstétrica segundo
as puérperas é a “negligéncia”, entre-
tanto, tal violéncia pode se apresentar
também em forma de intervencdes des-
necessarias na assisténcia a gestagao,
parto e puerpério.

No entanto, foi possivel observar
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os impactos que a violéncia obstétrica
acarreta nas mulheres, e este transpassa
o corpo fisico e acomete o psicolégico,
ferindo o mais profundo, a alma.

Por fim, como estratégia para evitar
que as mulheres sofram esses impac-
tos, deve-se garantir um atendimento
livre de qualquer preconceito e discri-
minagdo, assim como fornecer a essas
mulheres uma orientacdo satisfatéria
durante o pré-natal a respeito das fases
do trabalho de parto, vias de parto, e di-
reitos das mesmas, e a importancia do
plano de parto como uma forma docu-
mental de resguardo das suas escolhas.
Faz-se necessario que profissionais que
prestam assisténcia a esse grupo tenham
uma maior adesdo a cursos de atualiza-

¢ao para um melhor conhecimento cien-
tifico acerca da assisténcia.

O presente estudo sofreu algumas li-
mitagdes como o tempo, e a aprovagao
do comité de ética que impossibilitou o
inicio precoce da pesquisa. Inicialmente,
essa pesquisa seria disponibilizada nas
midias sociais, porém devido as limita-
¢oes, s6 foi possivel utilizar o WhatsApp
como meio de coleta de dados. Com isso,
alguns dados referentes a caracterizagao
do sujeito, como raga, estado civil e es-
colaridade, podem nao revelar a reali-
dade nacional. Apesar das limitagdes do
estudo, foi possivel atingir o objetivo e o
mesmo podera servir como base para que
outros estudos dentro dessa temdtica se-
jam realizados. %
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