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Resumo

Objetivo: Identificar a prevaléncia e os principais tipos de Violéncia Obstétrica sofrido por um grupo de
mulheres; além de investigar o nivel de conhecimento destas mulheres a respeito do tema e instrui-las.
Métodos: Neste estudo foi utilizada a pesquisa qualitativa, do tipo analitico observacional e transversal,
através de entrevistas e pesquisas realizadas com as mulheres vinculadas ao Centro de Educagdo Alegria
e Cia. Resultados: Por meio da analise e leitura dos questiondrios respondidos pelas mulheres, 65,9%
confirmaram terem sofrido violéncia obstétrica, mesmo 87,2% delas terem afirmado que tinham
conhecimento sobre o tema. A maioria dessas mulheres (70%) relata ter escolaridade a nivel superior e
idade entre 20 e 29 anos durante as gestacGes. As violéncias obstétricas mais incidentes foram soro de
rotina, direcionamento de puxos, exame de toque vaginal e parto cesareo de rotina. Conclusdo: De acordo
com a pesquisa, apesar do alto nivel de escolaridade e conhecimento acerca do assunto, muitas mulheres
ainda sofrem violéncia obstétrica, mesmo esta sendo mais comentada atualmente. A grande maioria das
mulheres se mostrou desconhecedora da Violéncia Obstétrica.

Descritores: Violéncia Obstétrica; Puerpério; Enfermagem; Parto; Plano de Parto; Humanizagdo;
Maternidade.

Abstract

Objective: To identify the prevalence and the main types of Obstetric Violence suffered by a group of
women; in addition to investigating the level of knowledge of these women on the subject and instructing
them. Methods: In this study, qualitative, observational and cross-sectional analytical research was used,
through interviews and surveys conducted with women linked to the Centro de Educagdo Alegria e Cia.
Results: Through the analysis and reading of the questionnaires answered by women, 65, 9% confirmed
having suffered obstetric violence, even though 87.2% of them stated that they had knowledge about the
topic. Most of these women (70%) report having higher education and age between 20- and 29-years during
pregnancies. The most frequent obstetric violence was routine serum, direction of pulls, vaginal
examination, and routine cesarean delivery. Conclusion: According to the research, despite the high level of
education and knowledge on the subject, many women still suffer obstetric violence, even though it is
currently being commented on more. Most women were unaware of Obstetric Violence.

Descriptors: Obstetric Violence; Puerperium; Nursing; Childbirth; Birth Plan; Humanization; Maternity.

Resumén

Objetivo: Identificar la prevalencia y los principales tipos de Violencia Obstétrica que padece un grupo de
mujeres; ademas de investigar el nivel de conocimiento de estas mujeres sobre el tema e instruirlas.
Métodos: En este estudio se utilizé investigacion cualitativa, de tipo observacional y analitico transversal, a
través de entrevistas y encuestas realizadas a mujeres vinculadas al Centro de Educagdo Alegria e Cia.
Resultados: A través del analisis y lectura de los cuestionarios respondidos por mujeres, 65 EI 9% confirmd
haber sufrido violencia obstétrica, aunque el 87,2% de ellas manifestd tener conocimientos sobre el tema.
La mayoria de estas mujeres (70%) informan tener educacion superior y una edad entre 20 y 29 afios durante
el embarazo. La violencia obstétrica mas frecuente fue el suero de rutina, la direccion de los tirones, el
examen vaginal y la cesarea de rutina. Conclusion: De acuerdo con la investigacion, a pesar del alto nivel de
educacion y conocimiento sobre el tema, muchas mujeres aun sufren violencia obstétrica, aunque
actualmente se estd comentando mas. La gran mayoria de las mujeres desconocia la violencia obstétrica.

Descriptores: Violencia Obstétrica; Puerperio; Enfermeria; Parto; Plan de Nacimiento; Humanizacién;
Maternidad.

Glob Acad Nurs. 2020;1(2):e25



https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200025
https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200025
https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200025
mailto:apmarcolongo@gmail.com

A violéncia obstétrica vivenciada por mulheres de um centro educacional no municipio de Sdo José - SC
Peixoto MB, Cardoso RL, Guarido KL

Introdugdo

O parto é um episddio muito marcante e especial,
periodo de muitas mudangas na vida da mulher, quando
os profissionais de saude deveriam fazé-la protagonista
deste evento Unico, tornando-o mais humano e natural
possivel. Apesar do processo de parto ser um evento
fisiologico e natural do corpo feminino, em alguns
acontecimentos sao necessarias intervengdes
hospitalares. Porém, muitas vezes o que é preciso é o
simples acolhimento e apoio de forma humanizada as
parturientes®.

Para as médes, o parto, que deveria ser um marco
especial e que traria boas recordagGes, infelizmente acaba
sendo lembrado como um impacto negativo, no qual elas
sentem-se violentadas e desvalorizadas, justamente pelas
pessoas que deveriam lhes passar confianca e
principalmente apoio emocional. Os sentimentos de
impoténcia e incapacidade da mulher em relagdo ao seu
corpo foram reforgados pelo atendimento inadequado
dos profissionais de saude e praticas institucionais. No
Brasil, muitas vezes, a dor do parto, é expressa como a dor
da humilhac3o, agressio e solid3o?.

O corpo da mulher pode ser considerado uma
ferramenta mecanica, no qual o médico se encaixa como
o seu manipulador por ter conhecimento sobre ela. Este,
por sua vez, tem negligenciado informagdes, e indo de
encontro a Politica Nacional de Humanizac¢do tirando a
autonomia da gestante durante o parto, onde a mesma é
impedida de escolher a posicdo que quer parir, ter a
presenca de acompanhante, e demonstrar sentimentos e
opiniGes acerca da forma com que deseja parir. Desta
forma, elas acabam silenciando suas vozes e tendo certa
vulnerabilidade pela forma com que sdo tratadas pelos
profissionais que |he prestam atendimento. Porém, a
terrivel lembranca e o choque traumatico acompanham a
mulher para o resto de sua vida®.

“Violéncia Obstétrica” (VO) é uma expressdo que
descreve varias formas de violéncia, ou seja, danos
durante o cuidado profissional no processo de parturigcdo.
Abrange violéncia fisica, psicoldgica e verbal, assim como
procedimentos desnecessarios e traumatizantes. Dentre
eles, destaca-se para o excesso de cesarianas de rotina,
apesar dos esforcos do governo brasileiro em tomar
iniciativas a respeito do crescimento exacerbado das
cesarianas, nas Ultimas décadas os registros indicam que
os nimeros vém crescendo no Brasil®.

H4a duas maneiras de trazer um bebé ao mundo,
uma delas é através da cesariana. A necessidade da
realizacdo desta apenas deveria ocorrer diante de
indicacdo médica, em que ha risco de vida para a mde e/ou
para o bebé, e que so deveria ser feita quando realmente
houver necessidade. Nos Uultimos anos, o governo
brasileiro tem apresentado campanhas para a diminui¢do
das taxas de parto cesareo. Outro modo de dar a luz seria
através do parto vaginal®.

O que importa no momento parto é que este seja
humanizado, que as mulheres sejam as protagonistas, ja
gue elas que detém o controle de seus corpos e conhecem
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a melhor forma de parir, tendo a equipe de salude o papel
de instrui-las. Assim, elas ndao sé devem lutar pelo direito
de ndo sofrer a cesariana, caso ndo queiram fazé-lo, como
reivindicarem poder parir no local e da forma que elas
escolherem: domicilio ou instituicdo hospitalar, com o
acompanhante de sua confianca e sem intervengGes
médicas consideradas dispenséveis®.

Antes de direcionar os cuidados obstétricos para
o periodo que antecede o parto, durante e apds o parto,
deve-se conhecer os direitos legais da mulher, como:
receber tratamento humanizado, obter informagdes e o
termo de consentimento esclarecido com possibilidade de
recusa e garantia de respeito as suas preferéncias,
incluindo acompanhante durante toda a internagdo na
instituicdo hospitalar, receber tratamento livre de
discriminagdo, receber cuidados profissionais de
qualidade e ter acesso a saude com liberdade, autonomia,
sigilo, privacidade e n3o ser coagida em suas escolhas®.

Diante do exposto e considerando a relevancia do
tema, surgiu o interesse em investigar, por meio de relatos
de mulheres que tiveram seus filhos por parto vaginal e
parto cesareo, quais os tipos e de que forma ocorreram as
violéncias obstétricas. O estudo objetivou retratar a
violéncia obstétrica sofrida por mulheres antes, durante e
apods o parto, a partir do relato de suas vivéncias. Sendo
assim: Qual a prevaléncia da Violéncia Obstétrica
vivenciada pelo grupo de mulheres do Centro de Educagdo
Alegria e Cia? Objetivou-se identificar a prevaléncia da
Violéncia Obstétrica vivenciada pelas mulheres do Centro
de Educagdo Alegria e Cia e os tipos de violéncia obstétrica
sofrida por elas.

Metodologia

Neste estudo foi utilizada a pesquisa qualitativa,
do tipo analitico observacional e transversal. A pesquisa
qualitativa é definida como um tipo de investigagdo
voltada para os aspectos qualitativos de uma determinada
questao.

O contato com as mulheres que fizeram parte da
pesquisa foi realizado no Centro de Educacdo Alegria e Cia.
Esta escola de rede de ensino particular, atende em torno
de 50 criangas de 0 a 6 anos de idade, localizada no bairro
Kobrasol, municipio de Sdo José, Estado de Santa Catarina.
A equipe deste Centro de Educagdo conta com 15
funcionarias, dentre elas diretora, auxiliar de direcao,
professoras, auxiliares de sala e servicos gerais, psicéloga,
nutricionista, fonoaudidloga, e o professor de Educagdo
Musical.

O contato inicial com essas pessoas foi realizado
através de ligagdo telefonica e pelo aplicativo de agenda
virtual utilizado pela escola. Apds o primeiro contato,
decidimos em conjunto o dia para que pudessem realizar
as entrevistas. As entrevistas foram realizadas na
secretaria da escola, onde ficava mais vidvel para que
todas as mulheres pudessem participar e responder o
questiondrio.

Os sujeitos do estudo foram as mulheres
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vinculadas ao Centro de Educacdo Alegria e Cia. A
captagdo dessas pessoas foi feita através do aplicativo de
agenda virtual e foram convidadas a participar desta
pesquisa. Propomos, inicialmente, entrevistar até 50
pessoas, desde que atendessem aos critérios de inclusao.
A escolha deste nimero teve como referéncia a média de
alunos atendidos pela escola. Neste sentido, conseguimos
obter minimamente a quantidade de pessoas. Caso fosse
necessario, incluiriamos mais mulheres no estudo, pois
estavamos cientes de que poderia haver desisténcias no
decorrer da pesquisa. A amostra foi intencional de forma
a atender aos seguintes critérios de inclusdo e exclusdo.

Critérios de inclusdo: mulheres com idade
superior a 16 anos; mulheres que estejam vinculadas ao
Centro de Educagdo Alegria e Cia; residir na Grande
Floriandépolis. Quanto a abrangéncia da regido da Grande
Floriandépolis corresponde aos seguintes municipios:
Floriandépolis, Sdo José, Biguagu, Barreiros, Palhoga e
Santo Amaro da Imperatriz. A escolha da regido se da pela
possibilidade de realizar as entrevistas na escola localizada
no bairro Kobrasol. Critérios de exclusdo: mulheres que
nado estejam vinculadas ao Centro de Educagdo Alegria e
Cia; pessoas com déficit cognitivo; pessoas com problemas
de comunicagdo. Através do contato inicial serd avaliado
como realizam sua comunicagdo verbal, excluindo pessoas
que possuem dificuldade em se comunicar, formular
frases, contar a historia.

Foram realizados entrevistas e questionarios em
profundidade focalizando se as mulheres entrevistadas
possuem conhecimento sobre o assunto abordado pela
pesquisa, se sofreram algum tipo de violéncia obstétrica e
qual delas. Cada entrevista foi realizada considerando as
informagBes contidas nas respostas dos questionarios
respondidos por elas. As entrevistas foram realizadas
tendo um roteiro preliminar. Apds aprovagdo no Comité
de ética da FASC, iniciamos o periodo de coleta de dados
no dia 22/10/2018 até 09/11/2018. Foi realizada uma
parceria com o Centro de Educagdo Alegria e Cia, sendo
realizado contato telefonico e através do aplicativo de
agenda virtual para verificar a disponibilidade das
mulheres para participar da entrevista e do questionario.
Com a resposta positiva, foi questionado o dia da
entrevista na secretaria da escola.

As pessoas foram contatadas, sendo informadas
sobre os objetivos e os procedimentos da pesquisa e
questionadas acerca dos critérios de inclusdo e exclusdo.
As que atenderam a estes critérios foram convidados
formalmente a participar da pesquisa. Foi oferecido o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e apds
a leitura e assinatura, foi agendada a entrevista em outro
momento, sendo acordando o dia e o horario mais viavel
para a pessoa. Apds as mulheres assinarem o TCLE e
responderem aos questiondrios, foram disponibilizados
folders informativos sobre o tema abordado nesta
pesquisa através do aplicativo de agenda virtual da escola.

As entrevistas e questiondrios respondidos foram
analisados pelas académicas de Enfermagem que
realizaram esta pesquisa. Como forma de organiza¢do dos
dados foi utilizado o software Excel.
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A pesquisa foi apresentada ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Santa
Catarina, e atendeu a todos os requisitos estabelecidos na
Resolucdo n.2 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
parecer positivo sob 0 n.2 2.962.326.

Com respeito a dignidade humana, a pesquisa foi
realizada apds  esclarecimento  necessdrio  aos
participantes da pesquisa, e assinatura do Termo
Consentimento Livre Esclarecido. Durante todo o processo
de pesquisa, os dados foram mantidos em sigilo e
manuseados somente pelos envolvidos no projeto, sendo
preservada a imagem dos participantes, a
confidencialidade, garantindo a ndo utilizacdo dos dados
em prejuizo de pessoas ou comunidades, garantindo
também o respeito aos valores culturais, morais e
religiosos dos participantes.

Resultados e Discussdo

A partir dos questiondrios aplicados as mulheres
interessadas em participar da pesquisa, fez-se a
organizagao dos resultados utilizando planilhas do Excel e
os resultados, conforme mostrados a seguir, foram
organizados em forma de graficos e tabelas. As andlises
permitiram que fossem tragados topicos relacionados as
perguntas realizadas via questionario e estes foram
usados para dividir os resultados obtidos.

Caracterizacao do perfil escolar acerca das gestagoes e
partos vivenciados pelas mulheres participantes da
pesquisa

Participaram desta pesquisa um total de 47
mulheres vinculadas ao Centro Educacional Alegria e Cia.
De acordo com os resultados obtidos, a faixa etaria das
mulheres entrevistadas variou de 16 a 82 anos de idade no
periodo de realizagdo das entrevistas. Com a finalidade de
tracar um perfil destas mulheres, foi perguntado o grau de
escolaridade e a idade dessas mulheres no momento de
seus partos.

A Figura 1 traz os resultados em porcentagem
destas duas informacGes. Podemos observar que a
maioria das mulheres entrevistadas possui graduagao
(44,7%) ou até mesmo pos graduacgdo (25,5%), enquanto
uma minoria somente completou o ensino fundamental
(4,2%). A segunda caracteristica importante foi com
relacdo a idade das mulheres no momento do(s) parto(s).
Mais da metade afirmou ter idade entre 20 e 30 anos
durante suas gestagGes (50,6%) o que caracteriza ja uma
maturidade maior por parte dessas mulheres e por
conseguinte, maior esclarecimento acerca das vivéncias e
praticas relacionadas a gesta¢do quando comparada com
mulheres com idade inferior durante o periodo
gestacional.

Nos dias atuais, as mulheres tém como foco
principal a carreira profissional, deixando em segundo
plano, o desejo de ser made e construir uma familia. Com o
grau de instrucdo cada vez mais elevado, elas tém deixado
para engravidar com idade mais avanc¢ada, conseguindo
assim, concluir outros planos antes da maternidade.

Glob Acad Nurs. 2020;1(2):e25
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Figura 1. Caracteristicas quanto a escolaridade (1A) e idade
durante o periodo gestacional (1B) das mulheres vinculadas ao
Centro de Educagdo Alegria e Cia. Sdo José, SC, Brasil, 2018

Figura Li: Esoolaridade das Mulhenes Participantes da

Pesquisa

- 44, 7%

®

-

i

i I5.5%

S 19,1%

L1}

-

E = o I

L - ]

Fundavental Felddic Téirico Superior  Pdd-grafiuacio
Escolaridade
Figura 18: Idade das Mullkeres Duraivte as Gestagdes

E 50,6%

"

3

¥ 36.8%

=

=

|1

-

E 10,3%

i .

Mencs oe 20 20@ 29 EEE ) Mats de 40

Idade |anos)

A Figura 2 traca um perfil do numero de
gestacGes por mulher (Fig. 2A) e a década de ocorréncia
dos partos (Fig. 2B).

Figura 2. Numero de gestagdes por mulher (A) e década da
ocorréncia dos partos e gestagdo (B) nas mulheres participantes
da pesquisa realizada no Centro de Educagao Alegria e Cia. Sdo
José, SC, Brasil, 2018
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De acordo com os resultados obtidos,
atualmente, a grande maioria das mulheres (45%) esta
optando por uma Unica gestacao, seguida de dois filhos
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por casal (32%) do total. Essa é uma realidade atual em
diversos paises do mundo, que ja vem mudando o perfil
demografico das familias. No Brasil esses dados ndo sdo
diferentes. Nos ultimos anos, a taxa de fecundidade vem
se mantendo estavel, porém com tendéncia de queda.
Conforme os dados do IBGE (2016), em todas as regides
do pais as familias tém diminuido: de 4,3 pessoas por
familia em 1981, chegou a 3,3 pessoas em 2001. Ainda
segundo o IBGE (2018), em 2018 chegou a 1,77 filho para
cada mulher. A tendéncia é que, em 2060, o numero
médio de filhos por mulher devera cair para 1,66°.

Com relagdo a década de ocorréncia dos partos
(Figura 2B), a maioria ocorreu ja no século XXI (62,1%), o
gue corrobora ainda mais com as mudangas no perfil das
familias. Muitos fatores podem influenciar nessa mudanca
como por exemplo o emprego e a renda do casal, em
especial das mulheres, que antes eram vistas como
cuidadora das familias e do lar e que hoje, muitas delas,
preconizam seus empregos e a estabilidade financeira.

Um outro perfil que vem se alterando ao longo
dos anos é a escolha do tipo de parto (Figura 3A).

Figura 3. Tipo de parto (A) e local da realizagdo do(s) parto(s)
(B) das mulheres vinculadas ao Centro de Educagdo Alegria e
Cia. Sdo José, SC, Brasil, 2018
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Nesta pesquisa constatou-se que a maioria dos
partos foi cesarea (48,9%), seguido de 44,8% de realizagdo
de partos vaginais. Contudo, esses resultados vdo de
encontro ao que preconiza a Organizacdo Mundial da
Saude. Segundo a OMS o indicado é que apenas 15% dos
partos sejam tipo cesdrea, enquanto os nUmeros mostram
qgue no Brasil, hd um percentual de 53,7% de cesareas e,
apenas em redes privadas esse numero alcanga uma
estimativa de 84%. O Brasil é considerado um pais com
indices altissimos de partos cesareos, sendo uma
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justificativa para tal parto, a inducdo médica ja que um
parto agendado ndo implica na imprevisibilidade de tdo
qual um parto normal. A renda mais elevada também seria
uma outra justificativa, ja que, em um Unico dia pode-se
realizar diversos partos cesareos enquanto em um unico
parto normal, pode-se levar horas’.

Em relagdo ao local do parto (Figura 3B), este
estudo registrou um total de 51,1% dos partos realizados
na rede publica de saude; 44,4% realizado na rede privada
de saude e apenas 4,4% dos partos realizados em
domicilio.

Em 2017, foram realizados 2,7 milhdes de partos
no pais. O Ministério da Saude, visando a redugdo das
cesarianas realizadas desnecessariamente, criou um
sistema online de monitoramento, com o intuito de
acompanhar a quantidade de partos cesareos que
acontecem no SUS. Levando em consideragdo apenas
partos realizados nos servicos publicos de saldde, o
numero de partos vaginais é maior (58,1%) que os de
cesarianas (41,9%)8.

Conhecimento e vivéncia de experiéncias relacionadas a
violéncia obstétrica

Com o objetivo de mensurar o conhecimento das
mulheres participantes da pesquisa sobre o tem abordado
(Violéncia Obstétrica), foi perguntado a essas mulheres se
elas tinham conhecimento acerca do tema da pesquisa e
se consideravam ja ter sofrido algum tipo de violéncia
obstétrica. E importante ressaltar que na folha de
perguntas entregue as participantes, havia um pequeno
texto com pouco esclarecimento a respeito do tema, uma
vez que o objetivo inicial ndo era instrui-las antes da
entrevista.

Um numero expressivo de mulheres afirmou ja
ter conhecimento a respeito da violéncia obstétrica - 41
mulheres de um total de 47 — o que corresponde a
expressivos 87,2%. Quando questionadas se ja haviam
sofrido algum tipo de violéncia obstétrica, 65,9% delas
assinalaram a resposta afirmativa. Contudo, durante a
anadlise dos questionarios, percebeu-se que 22 mulheres
que afirmaram ter conhecimento do tema e que
assinalaram ndo ter sofrido nenhum tipo de violéncia
obstétrica acabaram por assinalar também as questGes
onde haviam alguns dos procedimentos listados como
desnecessarios/violéncia, caracterizando assim, a falta de
conhecimento sobre o assunto.

No Brasil, entre as décadas de 1980 e 1990, os
acontecimentos violentos durante a assisténcia ao parto ja
haviam entrado em discussdo, mas foi apenas entre os
anos de 2007 e 2010 que a palavra “violéncia obstétrica”
passou a ser reconhecida e utilizada no pais. O real
significado desta palavra ndo é bem compreendido, sendo
que gestantes e profissionais da saude tém em vista que
tudo que passaram ou a assisténcia que prestam seria
apenas um processo natural e ndo uma violéncia
propriamente dita, ficando estes, expostos as
intervencdes. Mulheres, usudrias de servicos de saude,
guestionam a profissionais e pesquisadores qual o
significado da express3o “violéncia obstétrica”.

A titulo de correlagdo entre dois achados, foi
realizada uma comparagdo entre o grau de escolaridade
das mulheres participantes da pesquisa e a afirmacgdo por
parte dessas mulheres sobre ter sofrido algum tipo de
violéncia obstétrica durante o(s) parto(s). A Tabela 1 traz
esses dados.

A escolaridade materna estd associada,
estreitamente, ao tipo de parto. As maes, com maior nivel
de escolaridade, apresentam chance maior de dar a luz a
seus filhos por meio do parto cesareo. Elas tém escolhido
a cesariana por medo das dores e sofrimento no momento
do parto vaginal, sendo ele o mais relacionado a incidéncia
dos variados tipos de violéncia obstétrica. Isso estd
associado tanto a op¢do da mde, como também pela parte
médica, pois a cesariana costuma ter um custo financeiro
maior e as mdes com maior grau de instrugdo, que
costumam ter melhores condi¢des financeiras, podem
optar por ele®.

Tabela 1. Relagcdo entre violéncia obstétrica e o nivel de
escolaridade das participantes da pesquisa sobre
Violéncia Obstétrica realizada no Centro de Educagdo
Alegria e Cia. S3o José, SC, Brasil, 2018

Frequéncia F &ncia Relati
Escolaridade Absoluta requéncia Relativa
, (%)
(nimero de
Mulheres)
Fundamental 0 0
Médio 10 28,6
Técnico 3 8,6
Graduagao 14 40
Pos- 8 22,8

Graduacgdo

Também foi pedido para que as mulheres
assinalassem os tipos de violéncia obstétrica sofridos. A
Tabela 2 faz um compilado dos tipos de Violéncia
Obstétrica que as participantes afirmaram ter vivenciado
durante o parto, seja ele cesareo ou vaginal.

Tabela 2. Principais tipos de violéncia obstétrica sofrido
pelas mulheres participantes da pesquisa ocorridos nos
diferentes tipos de parto: vaginal e cesareo. Sdo José, SC,
Brasil, 2018

Numero de Mulheres
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Tipos de Violéncia Obstétrica Parto Vaginal Parto
Cesareo
Tricotomia de rotina (raspagem dos 8 c
pelos pubianos)
Lavagem intestinal
Imobilizagdo
Direcionamento de puxos
12 1
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(profissionais mandam fazer forga)

Separagdo mae-bebé
Restrigdes de acompanhante

Exame de toque vaginal (varias vezes e

por profissionais diferentes) =

Litotomia (posi¢do horizontal durante
o trabalho de parto)

Utilizagdo do soro com o objetivo de
puncionar a veia para facilitar a 13
administracdao de medicamentos

Administragdo de ocitocina de rotina 8
Episiotomia de rotina (incisdo cirurgica -
na vulva)

Manobra de Kristeller (pressado sobre 6
a porgdo superior do Utero)

Agressdo verbal, ameagas e 3
humilhagao

Negligéncia durante a assisténcia

Parto cesareo de rotina 0

12

10

E interessante observar na tabela que os
principais tipos de violéncia obstétrica sofrida no parto
cesareo sdo diferentes das sofridas no parto vaginal. Por
exemplo, os trés principais tipos de violéncia obstétrica
sofridos no parto vaginal sdo: exame de toque vaginal (13),
utilizagdo do soro com o objetivo de puncionar a veia para

facilitar a administragdo de medicamentos (13)

e

direcionamento de puxos (12). J& no parto cesareo:
utilizagdo do soro com o objetivo de puncionar a veia para
facilitar a administracdo de medicamentos (12), parto
cesareo de rotina (10), seguido de negligéncia durante a
assisténcia (6), exame de toque vaginal e restricdo de

acompanhante (6).

Apesar de ndo estar entre os principais, em sete
vezes a episiotomia foi citada neste estudo como sendo
uma violéncia obstétrica sofrida pelas participantes do
estudo. Segundo uma organizagdao nos EUA conhecida
como American College of Obstetricians and Gynecology
(ACOG), em 2006 foi acordado que deveria ser restrito o
uso da episiotomia e que os médicos deveriam fazé-la
apenas quando indicado e necessdrio, utilizando todo seu
conhecimento para tal ato. Porém, ha um uso rotineiro
desta pratica no pais, em alguns casos, contra a vontade

da mulher’.

Ainda sobre a violéncia obstétrica, foi perguntado
para as participantes quais foram os profissionais da satide
responsavel pela violéncia obstétrica por elas sofrida
(Figura 5B). 34,4% afirmaram que o médico foi o
profissional que causou a violéncia obstétrica, seguido de
equipe de enfermagem (31,2%) e enfermeiros (28,1%). E
importante ressaltar que muitas vezes o proprio
profissional da equipe nao se identifica de maneira correta
e que esses dados podem nao ser tao fidedignos com a
realidade, uma vez que a mulher ndo sabe separar um

enfermeiro, de um técnico ou auxiliar de enfermagem.

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200025

“Creio ter sofrido violéncia verbal na amamentagdo,
justamente no momento em que mais precisava de paz e
tranquilidade. Por parte dos médicos e enfermeiras. Eu tive
dificuldades em amamentar, pois meu peito é invertido e em
alguns momentos eu via os olhares das enfermeiras e
técnicas, como se fosse md vontade minha em amamentar e
o0 médico foi em determinado momento e puxou tdo forte o
bico do meu peito que sinto sensivel até hoje” (ALCS).

O processo de parturigdo proporciona momentos
de vasta vulnerabilidade e soliddo, e por diversas vezes os
profissionais de saude, em decorréncia de seu
treinamento profissional, ndo oferecem apoio a estas
mulheres, manifestando insensibilidade ao invés de
empatia. Entre profissionais de saude e pacientes, a
relagdo é por vezes marcada pela desconfianga,
desrespeito e conflito. Durante o periodo de pré-parto e
parto, as mulheres tém apresentado queixas de
desrespeito vindas dos profissionais que prestam
assisténcia, em que se evidencia a leitura moralista que
culpa a mulher por ter prazer ao exercer a sua
sexualidade®?.

Também foi perguntado se a participante
conhecia mais pessoas que ja poderiam ter sofrido algum
tipo de violéncia obstétrica. A maioria (61,7%) afirmou
conhecer mais pessoas que ja haviam passado por esta
situacdo. Esse dado foi importante para a pesquisa no
sentido de que atualmente a violéncia obstétrica é um
assunto mais discutido entre mulheres de uma mesma
familia ou entre amigas. Um tema que vem se tornando
menos “tabu” entre as mulheres e que vem ganhando
forca. A relevancia disso se faz no conhecimento adquirido
por mais mulheres na tentativa de reduzir o nimero de
casos de violéncia obstétrica.

Conhecimento acerca do plano de parto

Foi questionado as participantes da pesquisa se
elas tinham conhecimento acerca do Plano de Parto e se
em algum momento do parto havia sido oferecido a elas
como uma opgdo. Enfatiza-se que 68,1% das entrevistas
afirmou ter conhecimento sobre o Plano de Parto e que
76,6% haviam recebido a proposta de Plano de Parto.

Esses dados sdo muito contraditérios, uma vez
que ter conhecimento sobre uma ferramenta benéfica e
preconizada pelo MS e mesmo assim deixar que violéncia
obstétrica ocorra é um fato para reflexdo: ou as mulheres
ndo tem o conhecimento real sobre plano de parto e
violéncia obstétrica; ou apesar do conhecimento ainda
permitem que a VO seja uma realidade em suas vidas.

Toda mulher deve ter acesso a escolha informada
de todo e qualquer procedimento e a explicacdo clara
sobre seus riscos e beneficios para sua saude. O plano de
parto é um documento onde as mulheres incluem
informagdes sobre suas escolhas e desejos para o
momento do parto, que deverd ser respeitado pelos
profissionais e instituicGes. Para que possam realizar suas
escolhas com autonomia, as mulheres devem ter
informacdes claras sobre os procedimentos que fazem
parte da assisténcia ao parto, durante o pré-natal junto
aos profissionais'?.
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Influéncia do parto no desenvolvimento de possiveis
traumas: relatos

Segundo os relatos feitos pelas mulheres
entrevistadas, houve alguns que chamaram muita
atengdo, principalmente pela gravidade dos atos que
causaram danos psicolégicos, emocionais e fisicos.

“Isso que aconteceu comigo foi hd quase 24 anos atrds, fui ter
minha segunda filha, e chegando no centro cirdrgico, fiz
cesariana, eu cheguei no centro cirtrgico e o anestesista
quando me viu deu um sorriso e foi simpdtico. No momento
eu achei que fosse sé isso mesmo, que fosse s simpatia, fosse
tipo uma psicologia pra lidar porque eu tava muito nervosa,
muito nervosa. E ele me anestesiou, e quando eu jd tava
imobilizada né, pra ter a neném, antes do médico chegar ele
comegou a me acariciar, passar a méo no meu seio e dizer que
[...] falou umas coisas Id, horriveis. E tava so eu e ele, comecei
a ficar desesperada, ai isso ficou acontecendo por uns minutos
que pra mim, pareciam horas! E foi muito ruim, foi muito
chato, e falar nisso agora me traz toda aquela lembranga,
aquela agonia que eu senti na hora, foi muito horrivel. Foi na
maternidade do Hospital Regional, e falar nisso agora foi
dificil, comegar a escrever sobre isso, me traz aquele
sentimento daquela época” (MACA).

Tanto a parturiente quando sua familia tem
chance de adquirir transtornos de cunho psicolégico. Estas
pessoas, vitimas de praticas violentas, tém em suas
lembrangas memodrias desse dia relacionado ao
sentimento de sofrimento que obtiveram’.

Segundo alguns relatos de mulheres que “deram
a luz”, uma experiéncia considerada positiva durante o
periodo de parto pode gerar uma mudanca importante e
significativa na vida de uma mulher. Assim também
acontece em uma experiéncia negativa, que pode mudar
para sempre sua perspectiva de vida, tendo como
consequéncia disto lembrangas que decorrem de traumas
obtidos naquele momento tdo fragil e emocionalmente
instavel. Na obstetricia, estas praticas assistenciais trazem
um grande impacto na saude fisica e emocional da
mulher®.

“Ndo identifiquei violéncia durante o parto. Gostaria que meu
parto tivesse sido normal, no entanto meu filho estava
sentado, ndo virou. No entanto, apds o parto me senti
invadida e agredida psicologicamente pela enfermeira
durante o processo de amamentagdo. Sou mde pela primeira
vez, fiz aulas, estudei sobre a amamentagdo, mas nunca sai
como a gente quer ou imagina. Tive dificuldade para
amamentar meu filho nas primeiras horas, as enfermeiras
vendo a situagdo ndo tiveram nenhum manejo em como lidar
com a situagdo, simplesmente colocaram a méo no meu peito
sem pedir e comegaram a apertd-lo e a dor fisica e psicoldgica
fez parte da cena por 30 minutos, eu apenas chorava
enquanto elas falavam o quanto eu ndo estava me esfor¢cando
para aprender, o quanto eu néo queria amamentar meu filho,
essa tortura durante um dia e meio. Acredito que suportei
toda essa violéncia por estar fragilizada com toda a situagdo.
Depois de um banho quente e muito choro, foi onde pensei
dar um basta da situagdo e entender que néo sou uma mde
ruim e que desejava sim amamentar meu filho, mas ndo
queria alguém apertando e espremendo meu peito e falando
que ndo estou me esforgcando. Tive que assinar um termo para
sair do hospital ‘veio sabendo amamentar’. Ao chegar em
casa sozinha no quarto, apenas eu e meu filho ambos se
conectaram e ele mamou durante 30 minutos meu leite veio.
A violéncia pode ser tdo sutil, mas tem danos catastroficos”
(MBM).

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200025

Estudo relata que ha uma certa dificuldade em
superar o trauma. Inclusive, este tipo de violéncia
destinado a mulher deve causar um aumento, no pods-
parto, de depressdo®.

Folder informativo

Para finalizar este tdpico de resultado e
discussoes, e com a finalidade de cumprir com um dos
objetivos proposto nesta pesquisa, foi decidido montar
um folder informativo (Anexo) e disponibilizar através do
aplicativo de agenda virtual oferecido pela escola, as
mulheres apds a realizagdo das entrevistas afim de que
elas entendessem, de fato, o significado do tema
abordado. Foi sugerido que as mulheres buscassem mais
conhecimento acerca do tema: “violéncia obstétrica”.
Acredita-se que, ao pesquisar mais sobre o assunto, elas
entenderdo que quem presta uma assisténcia
desrespeitosa (médicos, enfermeiros, outros) deve ser
denunciado. Assim, evitando o sentimento de impoténcia,
medo e soliddo, e encorajando-as na busca de ajuda caso
sofram algum tipo de violéncia. Por isso a importancia de
conhecer o significado desta palavra e os direitos da
mulher em relagdo ao seu corpo.

Conclusdo

Entende-se que ao longo dos anos, os dados
relacionados aos tipos de parto tém se igualado, tendo as
mulheres mais liberdade de escolha entre parto cesdreo e
vaginal (no sistema de saude privado). Neste estudo, os
dados encontrados corroboram com o novo cenario
descrito. Contudo é importante ressaltar os prejuizos
acarretados a mde e ao bebé quando ocorre qualquer
imposicdo quanto a escolha das mulheres.

Nesta pesquisa, também foi observado que a
maioria das mulheres tem escolaridade a nivel superior e,
consequentemente sdo mulheres mais instruidas. Isso ndo
se torna verdade quando o assunto é a violéncia obstétrica
uma vez que, o conhecimento em dreas especificas
(graduacdo e pos-graduacdo) nio torna essas mulheres
conhecedoras de todos os assuntos, e dentre eles a
violéncia obstétrica. De acordo com os dados coletados
através dos questionarios, esse grupo de mulheres foi o
mais afirmou ter sofrido algum tipo de VO.

Também foi detectada a falta do conhecimento
sobre o tema abordado, embora muitas delas tenham
afirmado que sabiam o que era Violéncia Obstétrica. Apds
o preenchimento do questionario, muitas relataram e
assinalaram terem passado por diversos tipos de
procedimentos desnecessarios, considerados VO, e que
elas mesmas ndo tinham consciéncia sobre tais,
evidenciando a falta de conhecimento. Além da afirmacdo
de ter conhecimento sobre o Plano de Parto.

E evidente a necessidade de continuidade desse
estudo com outros grupos de mulheres para que o
conhecimento acerca do tema se torne cada vez mais
abrangente. Idealizar um mundo sem violéncia obstétrica
é acreditar que os profissionais de saide cumpram suas
assisténcias de forma digna e com respeito ao ser humano
atendido por eles.
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