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APRESENTACAO

A colecédo “Prevencédo e Promocéao de Saude” € uma obra composta de onze
volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos desenvolvidos em
todo o territério nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor conhecimentos nos
diversos campos da preveng¢édo como educacéo, epidemiologia e novas tecnologias,
assim como no aspecto da promocao a saude girando em torno da saude fisica e
mental, das pesquisas basicas e das areas fundamentais da promogéao tais como a
medicina, enfermagem dentre outras.

Neste volume de maneira especial agregamos trabalhos desenvolvidos com a
metodologia da reviséo bibliografica e estudos de casos, uma ferramenta essencial
para consolidar conhecimentos especificos na area da saude. Em tempos de
avalanche de informacao, revisdes fundamentadas e sistematizadas séo essenciais
para consolidar o conhecimento.

Deste modo, o sexto volume da obra, aborda trabalhos de revisbes com
tematicas multidisciplinares e estudos de casos tais como, Educacdo em saude,
Doencas Ocupacionais, Atencdo Basica, Qualidade de vida, Terapia Ocupacional,
Contencao de Riscos Biologicos, Indicadores de Morbimortalidade, Emergéncias,
Nutricdo, Trauma toracico, Gestdo de Leitos, Violéncia Intrafamiliar, Terapias
Complementares, Seguranca do paciente; Fibrilagdo Atrial, Iniciacdo cientifica e
outros temas interdisciplinares.

Deste modo, a colecao “Prevencao e Promog¢ao de Saude” apresentaumateoria
bem fundamentada seja nas revisdes, estudos de caso ou nos resultados praticos
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quéo importante
€ a divulgacéo cientifica para o avanco da educacéo, e a Atena Editora torna esse
processo acessivel oferecendo uma plataforma consolidada e confiavel para que
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 30

VIOLENCIA OBSTETRICA: UM ESTUDO

Klivia Maria Cavalcante
Suiany Kévia Alves Costa
Kalyane Kelly Duarte de Oliveira

RESUMO: Esta pesquisa tem como objetivo
descrever 0 panorama da producao de
enfermagem sobre a violéncia obstétrica. Trata-
se de uma revisédo de literatura desenvolvida
a partir de uma analise bibliométrica, cuja
unidade de analise constituiu-se por teses e
dissertagoes publicadas no Brasil relacionadas
a tematica “violéncia obstétrica”. Com
resultados da analise dos resumos evidencia-
se que a violéncia obstétrica ocorre e diversos
ambiente, gerando situagbes de maus-tratos
e desrespeito as suas necessidades mais
basicas e evidenciando essas manifestacoes de
violéncia obstétrica, por uma assisténcia ruim
oferecida pelos profissionais de saude. Conclui-
se que a assisténcia destinada ao pré-natal,
necessita de benfeitorias e replanejamentos.
Fortalecendo o envolvimento dos profissionais e
a mulher durante essas fases cheia de grandes
transformacdes.

PALAVRAS-CHAVE:

Violéncia obstétrica em enfermagem; Parto;

Violéncia obstétrica;

Gestacéo;
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BIBLIOMETRICO

OBSTETRIC VIOLENCE: A BIBLIOMETRIC
STUDY

ABSTRACT: This research aims to describe
the panorama of nursing production on obstetric
violence. It is a literature review developed from
a bibliometric analysis, whose unit of analysis
was constituted by theses and dissertations
publishedin Brazil related to the subject “obstetric
violence”. With the results of the analysis of the
abstracts, we observe that obstetric violence
occurs and several environments, generating
situations of mistreatment and disrespect to
their most basic needs and showing these
manifestations of obstetric violence, by poor
assistance offered by health professionals.
It is concluded that prenatal care needs
improvements and re-planning. Strengthening
the involvement of the professionals and
the woman during these phases full of great
transformations.

KEYWORDS: Obstetric violence; Obstetric
violence in nursing; Childbirth; Gestation;

11 INTRODUCAO

A mulher possui diversos episodios
fisiolébgicos em que se é programado e

adaptado durante determinados momentos,
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com modificagbes tanto gerais como locais que torna apto a maturidade sexual, a
gravidez é uma fase, na qual ocorrem profundas alteragoes fisiolégicas que marcam
significativamente o corpo da mulher, preparando-o para acolher, nutrir e trazer
a vida um novo ser, no entanto, ha também transformacdes psicoldgicas, pois, a
gestante procura compreender sua nova imagem. Durante essas, transformacdes
desenvolvidas, a mulher pode ficar mais vulneravel em termos de saude emocional, a
pessoa pode emergir mais fortalecida e amadurecida, ou, entdo, mais enfraquecida,
confusa e desorganizada, tornando o periodo tao especial para a mulher e familia
(BARRETTO, OLIVEIRA, 2016).

A etapa seguinte € o parto, como um evento natural que ndo necessita de
controle, mas sim de cuidados, a diretriz da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
relata como um momento Unico e inesquecivel na vida da mulher, quando o cuidado
despendido pelos profissionais deveria ser singular e pautado no protagonismo
da mulher, tornando-o mais natural e humano possivel, distintamente de outros
acontecimentos que necessitam de cuidados hospitalares (APOLINARIO et al.;
RABELO,2016).

Porém e nesse contexto que ocorre um grave fendbmeno social que gera
constrangimento fisico ou moral exercido sobre o outro, ou seja, a violéncia. Entende-
se por violéncia obstétrica, qualquer ato exercido por profissionais da saude no
que envolve o corpo e o processo reprodutivo das mulheres, expresso através de
uma atencao desumanizada, abuso de acdes intervencionistas, medicalizacdo e
a transformacéo patologica dos processos de parturicdo fisiologica (ANDRADE,
AGGIO, 2014).

Segundo Aguiar (2011, p. 2294) relata, que essa violéncia “muitas vezes é
vivenciada pelas mulheres de forma silenciosa, por medo ou por opresséo, produz
angustia num momento em que deveria estar ocorrendo acolhimento e cuidado”.

Estas violéncias que acontecem no cenario do parto sao divididas em quatro
categorias. Violéncia verbal e/ou psicologica (tratamento grosseiro, ameacas,
reprimendas, gritos, humilhacédo intencional), a violéncia fisica (incluindo a nao
utilizacao de medicagao analgésica quando tecnicamente indicada), a violéncia por
negligéncia e a violéncia sexual, praticas que constroi e fundamentam o imaginario
popular que associa a experiéncia do parto a um momento traumatico e doloroso
e que provoca intensa angustia e ansiedade nas mulheres. (BARBOZA, MOTA,
2016).

Outrapratica de violénciaidentificada € a negacao das informacdes as pacientes
sobre 0 que esta acontecendo com o0 seu corpo e sobre os procedimentos que
seréo realizados. Pois a mesma da ideia de classificar a usuéria inferior e incapaz
de entender o que esta sendo decidido, reproduzindo valores de discriminacado de

classe e raga e as relacdes de poder simbélico (BARBOZA, MOTA, 2016).
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Por ser uma violéncia silenciosa e institucionalizada, os maus tratos as
mulheres durante o trabalho de parto expressos através da violéncia fisica e
psicolégica provocam importante sofrimento psiquico nas mulheres, praticas que
sdo naturalizadas e reproduzidas nas rotinas dos hospitais de todo o pais. No
momento em que o0 que se espera € acolhimento e cuidado a mae ao bebé, o que
se observa € o exercicio do poder e uma assisténcia violenta, com uma pratica
discriminatéria quanto ao género, classe e etnia (BARBOZA, MOTA, 2016).

Considerando violéncia obstétrica como um conjunto de condutas condenaveis
por partes dos profissionais responsaveis pelo o bem-estar da gestante e do
bebé. Esta pratica podem ser classificadas por desrespeito, abuso e negligéncia.
Normalmente a vitima ndo sofre no ato da violéncia obstétrica. Porém é situacdes que
geram traumas no futuro, podendo acarretar um encadeamento de sintomatologia
como, ndo conseguir mais desenvolver atividades sexuais, ter uma depressao pos-
parto, pesadelos, entre outros, na qual nao influenciardo somente a vida da mae e
da crianga, mas causando danos muitas vezes irreversiveis.

Diante do exposto questiona-se: Qual o panorama da producgao cientifica em
enfermagem sobre a violéncia obstétrica?

A pesquisa tem como pressuposto, que a tematica escolhida, seria de facil
acesso, pois se trata de um uma pratica bastante recorrente. Variando de abuso,
desrespeito, negligéncia e maus tratos vivenciados pelas mulheres no periodo do
pré-parto ao puerpério.

Decidimos entdo, estudar sobre essa tematica, por interesse desenvolvido
durante as aulas ministradas em sala, tornando o0 mesmo, uma identificacdo da
dupla, na qual identificou que poderia fazer uma correlacao do teérico-pratico que
serviria de expiracdo de pesquisa para realizacao do projeto de conclusao de curso.

A relevancia da pesquisa reside na questao de que, na sociedade a um alto
indice de violéncia obstétrica durante esse espaco social, de formas distintas na
qual promove sofrimento psiquico que é ainda pouco valorizado pelos servi¢cos de
saude. O mesmo contribuird como mais uma fonte de ferramenta na estruturacéao
do eixo desta construgao teérica, podendo atuar como mobilizagdo e a mudanca
deste atual modelo obstétrico.

Diante do contexto a pesquisa tem como objetivo descrever o panorama da
producao de enfermagem sobre a violéncia obstétrica.

2 | REFERECIAL TEORICO

2.1 Gestacoes e as modificacoes / a hora do parto
Importante nas vivéncias familiares, com grandes repercussdes na constituicao
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da familia e na formagcdo de lagos afetivos entre seus membros, principalmente
dos pais com os filhos dar-se o advento de gestacdo. Ao levar em consideragao a
psicodinamica da gravidez, este periodo é considerado de intensas mudancas no
corpo e na psique da mulher, além das expectativas, planos e projetos desenvolvidos
pela familia. (FIAMENGHI JUNIOR; MESSA, 2007)

Gomes nos traz que a gestacao é representada como um desafio para os
profissionais de saude, educadores, governo e sociedade em geral, podendo
acarretar consequéncias sociais, emocionais e fisicas, que se entrelagcam num todo
indissociavel. (GOMES, 2002)

Contudo o parto é um evento marcante na vida de uma mulher, visto que
€ o0 momento do nascimento de um filho. Acarretando um momento de atuacéao
de profissionais que respeite os aspectos de sua fisiologia, nao intervindo
desnecessariamente, reconhecendo os aspectos sociais e culturais do parto e do
nascimento, promovendo a saude e oferecendo um suporte emocional necessério a
mulher e sua familia, facilitando a formacao dos lacos afetivos familiares e o vinculo
mae-bebé. (TEIXEIRA; BASTOS, 2009)

Andrade relata que o parto € um momento Unico e inesquecivel na vida da
mulher, na qual deveria ser liderado pela a mesma, tornando-o mais natural possivel,
sendo necessarias apenas intervencdes de apoio, acolhimento, atencdo, e o mais
importe humanizacdo. (ANDRADE, 2014)

2.2 Violéncia Obstetrica

A violéncia constitui uma das grandes preocupa¢des mundiais, que atingem a
sociedade, grupos populacionais, familias e individuos, transformando-se num dos
problemas sociais contemporaneos. (QUEIROGA; SILVA, 2004)

Diante das diversas modificagdes ocorridas no periodo gestacional, as
gestantes muitas vezes possuem lembrancgas, experiéncias traumaticas, na qual a
mulher se sentiu agredida, desrespeitada e violentada por aqueles que deveriam
estar lhe prestando assisténcia. A dor do parto, no Brasil, muitas vezes é relatada
como a dor da soliddo, da humilhacao e da agressao, com praticas institucionais
e dos profissionais de saude que criam ou reforcam sentimentos de incapacidade,
inadequacado e impoténcia da mulher e de seu corpo. (CIELLO; CARVALHO;
KONDO, 2012)

A expresséao “violéncia obstétrica” (VO) é utilizada para descrever e agrupar
diversas formas de violéncia e danos, durante os cuidados obstétricos. Incluindo
os maus tratos fisicos, psicolégicos, e verbais, assim como procedimentos
desnecessarios e danosos (episiotomia, restricao ao leito no pré-parto, clister,
tricotomia e inducdo de medicamento (ocitocina), auséncia de acompanhante.)
(TESSER, 2015).
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A violéncia obstétrica é caracterizada por atos que séo praticados, contra a
mulher no exercicio de sua salude sexual e reprodutiva, podendo ser cometidos
por profissionais de saude, servidores publicos, profissionais técnico-administrativo
de instituicdes publicas e privadas, bem como civis. Em vista disso a Organizacgéo
Mundial de Saude (OMS) preconiza sete atos como violéncia obstétrica, sendo:
abuso fisico, abuso sexual, preconceito, discriminagcdo, nao cumprimento dos
padrdes profissionais de cuidado, mau relacionamento entre as mulheres e os
prestadores de servicos e condicdes ruins do sistema de saude. (ALBERTINI;
BOTELHO, 2017)

Diante disso, em uma pesquisa realizada em 2010 pela Fundacédo Perseu
Abramo, na qual ouviu a opinido de 2.365 mulheres dos 25 estados da federacéo,
moradoras de regides urbanas e rurais, constatou-se que uma em cada quatro
mulheres (25%) sofreram algum tipo de violéncia no parto, destacando-se exame
de toque doloroso (10%), negativa para alivio da dor (10%), ndao explicacéao
para procedimentos adotados (9%), gritos de profissionais ao ser atendida (9%),
negativa de atendimento (8%) e xingamentos ou humilhagdes (7%). Esse estudo
foi fortalecido por Santos (2013) que evidencia: grito, procedimentos dolorosos
sem consentimento ou informacao, falta de analgesia e até negligéncia como tipos
mais comuns de violéncia obstétrica. Estas intervengcbes provocam riscos e danos
comprovados por evidéncias cientificas (provocam sentimentos de inferioridade,
humilhacdo e abandono no momento da necessidade.), mas continuam sendo
utilizadas sem critério pelos profissionais de saude. (SOARES et al., 2015)

Avioléncia obstétrica é definida pela Lei Organica sobre o direito das mulheres
aumavida livre davioléncia, promulgada em 2007 na Venezuela, como a apropriacao
do corpo e dos processos reprodutivos das mulheres por profissional de saude, o
qual confere um trato desumanizado, através, por exemplo, de abuso de medicacéao
e patologizacdo dos processos naturais, 0 que acarreta a perda, pelas mulheres,
de autonomia e capacidade de decidir livremente sobre seus corpos e sexualidade,
0 que impacta negativamente na qualidade de vida. Salientando-se que a violéncia
institucional na atencéo obstétrica se da nos periodos da gestacao, parto, puerpério
e em situacao de abortamento. (GIL, 2014)

2.3 Tipos de violéncias obstétricas

Entre as varias situagdes de violéncia obstétrica, a maior incidéncia é no
ambiente hospitalar, nas quais se encontra forte indicios de representacdo de
agressao contra a saude sexual, mental e reprodutiva da mulher, podendo ser
causada por profissionais de saude que atuam em setores publicos e privados.
(SILVA et al., 2015)

Entre as violéncias obstétricas existentes, as mais comuns sao de
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carater psicolégico, sexual, institucional e fisica. Onde estdo relacionadas ao
destrato psicolégico dos profissionais de saude, manifesto por negligéncia a
assisténcia, tratamento grosseiro, repressao, bramidos e humilhagao intencional.
Consequentemente refletindo como um problema de salde publica, com alta
prevaléncia, apesar da falta de notificagées formais no sistema de saude. (SILVA et
al., 2015)

- VIOLENCIA SEXUAL

A violéncia sexual € comumente relatada, ocorre quando néo sao respeitadas
a intimidade, o pudor da mulher ou manipulacdo das partes intimas do corpo de
forma desnecessaria, como exames de toque invasivos, constantes ou agressivos,
lavagem intestinal, imposicdo da posicdo supina e exames repetitivos dos mamilos
sem esclarecimento. (SILVA et al., 2015)
VIOLENCIA INSTITUCIONAL

Avioléncia institucional é exercida pelas organiza¢des hospitalares publicas ou
privada por agdo abusiva, omissédo de informacgdes e assisténcia, de forma a impor
normas infundadas ou exigéncias desnecessarias. Ocorre, basicamente, no seio de
relacdes desiguais de poder entre profissional de saude e paciente. Os exemplos
mais comuns da violéncia institucional que ocorrem na sala de parto ou no centro
obstétrico sdo a auséncia de estimulo do contato precoce do recém-nascido com
a mée e a caréncia de amamentacéo. Esse cenario ocorre com frequéncia, apesar
das recomendacdes do Ministério da Saude (MS), sobre o incentivo ao aleitamento
materno e os beneficios de tal pratica. (SILVA et al., 2015)

Outro exemplo dessa violéncia se da pela auséncia do acompanhante durante
o parto. Apesar do respaldo da Lei n. 11.108/2005, que garante a presenca de um
acompanhante escolhido pela parturiente, algumas unidades de saude nao tém
estrutura fisica que permita implementéa-la, inibindo a presenca do acompanhante
no momento do parto. (SILVA et al., 2015)

- VIOLENCIA FiSICA

A violéncia fisica ocorre quando sédo provocadas diretamente lesbes, dor
ou desconforto a mulher, sem recomendacao baseada em evidéncias cientificas
que justifiquem tal pratica. Os dois exemplos mais comuns séo a episiotomia e a
manobra de Kristeller. (SILVA et al., 2015)

+  VIOLENCIA VERBAL/PSICOLOGICA

Toda acéo verbal ou comportamental que cause na mulher sentimentos de
inferioridade, vulnerabilidade, abandono, instabilidade emocional, medo, acuacgao,

inseguranca, dissuaséo, ludibria mento, alienacao, perda de integridade, dignidade
e prestigio. (SILVA et al., 2015)
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31 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura desenvolvida a partir de uma analise
bibliométrica, cuja unidade de analise constituiu-se por teses e dissertacdes
publicadas no Brasil relacionadas a tematica “violéncia obstétrica”.

Para Oliveira et al (2009), os estudos bibliométricos sdo usados para quantificar
0s processos de comunicacao escrita e o uso de indicadores bibliométricos para
medir a producgdo cientifica. Os indicadores bibliométricos utilizam dados sobre a
producao de artigos cientificos e o registro de patentes, para avaliar os resultados
dos investimentos em pesquisas e para responder aos questionamentos sobre 0
impacto das pesquisas na comunidade cientifica, ou seja, esse estudo busca analisar
essas varias dimensdes, buscando conhecer o que ja foi debatido e contribuir para
o direcionamento das futuras producdes académicas

Para o trabalho, foi realizado buscas na base de dados, Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertacbes (BDTD), disponivel em <http://bdtd.ibict.br/
vufind/>.

Utilizamos como critério de selecdo as dissertacbes e teses disponiveis no
banco de dados que mencionam a expressdao de busca: “violéncia obstétrica”,
“violéncia obstétrica e enfermagem” publicada entre os ultimos dez anos. Foram
incluidas no banco de dados as teses e dissertacdes baseadas na tematica de forma
isolada, ou seja, que a tematica seja o foco principal, trabalhos que disponibilizam
os dados necessarios, como ano de publicagao, instituicao, tipo de trabalho, tese ou
dissertacéo, resumo, disponiveis na integra on-line gratuitamente.

Depois desta selecao, foram lidas as teses e dissertacoes, dando-se inicio ao
preenchimento de um instrumento de anélise bibliométrica.

O instrumento permitiu a sistematizacdo dos dados em forma descritiva. Os
dados foram tabulados no programa Microsoft Excel na qual, permitiu extrair tabelas
e graficos, ou seja, duas estruturas gerais de informacdes para analise:

1. Totalidades das pesquisas encontradas no banco coletaram-se as seguintes
informacgdes: numero total de resumos, tipo de trabalho (tese/dissertacéo) e
ano de publicacao;

2. Tipo de violéncia, quem pratica, no @mbito hospitalar ou domiciliar.

Assim, foram confrontadas e correlacionadas as teses e as dissertacbOes
selecionadas, visando a compreensao das vertentes, possibilitando a resolugcao do
objetivo proposto.

A aprovacdo desta pesquisa por um Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos ndo se mostrou necessaria, visto que o estudo é de carater bibliométrico,
sem envolvimento direto de seres humanos como sujeitos da pesquisa, e 0os dados

disponiveis no banco sédo de dominio publico.
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4 1 RESULTADO E DISCUSSAO

Com a leitura e a analise dos resumos catalogados on-line na BDTD (Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes) de 2007 a 2017 foram encontradas 65
pesquisas produzidas no Brasil, entre 2007 e 2017, dos quais 13 correspondem ao
objeto de pesquisa, correspondendo o mecanismo de busca “Violéncia Obstétrica”
a 46,15% da producgao nacional e “Violéncia Obstétrica em Enfermagem” a 53,85%
da producéo nacional. Destes,69,24% referem-se a dissertacdes e 30,76%, a teses.
O Gréfico 1 apresenta a distribuicdo em numeros absolutos da producgéo de teses e
dissertacdes de Violéncia obstétrica, segundo o tipo de pesquisa (tese/dissertacao)

e 0 ano de publicagdo (2007-2017).

Teses e Dissertacoes

2.5

2 2 2 2
4
1.5
1 1 1 1 1
4
0.5
0 0 00 O 0 0o 0 0 0
0

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

=
o

HTese M Dissertagdo

Gréafico 1. Distribuicao da produgéo de teses e dissertacdes de Violéncia obstétrica no Brasil,
segundo o ano de publicacgéao.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Instituicio Siglas | Regido |N | c%

Un|v§r3|dade do Estado do Rio de UERJ Suldeste 1 7.69%

Janeiro

Unlve'rS|dade Federal de Santa UFSC Sul 4 30.79%

Catarina

Universidade Federal de Sdo Carlos @ UFS Car  Suldeste 2 15,38%

UnlvngS|dade Federal dps Vales do UEVJM Suldeste 1 7.69%

Jequitinhonha e Mucuri

Universidade Federal Fluminense UFF Suldeste 1 7,69%

Universidade Federal de Sergipe UFS Nordeste 1 7,69%

Universidade Catélica de Goias UCG 8entro- 1 7,69%
este
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Universidade de Sao Paulo USP Suldeste 1 7,69%

Universidade de Florian6polis UFSC Suldeste 1 7,69%

Total 13 100%

Tabela 1. Distribuicéo das teses e dissertagbes sobre Violéncia obstétrica no Brasil, segundo a
instituicdo formadora.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Em relacdo a area de concentracdo, somam-se 13 no mecanismo de busca
“Violéncia Obstétrica” 6 e “Violéncia Obstétrica em enfermagem” 7.

Relativo as instituicbes formadoras que discorre sobre a tematica, 53,86%
estdo na regido Sudeste, seguidas por 30,76% na Sul e 7,69% na Nordeste
e Centro-Oeste. A regiao Norte nao tive representatividade. A Tabela 1 indica a
distribuicdo por instituicdo de Ensino Superior pelas teses e dissertacées sobre
Violéncia obstétrica no Brasil.

DADOS SOBRE A VIOLENCIA OBSTETRICA

TIFO DE PARTO 2 1539%
Cesario

1 7.69%
Normal
Ambos 10 76.92%
LOCAL DO ACONTECIMENTO DA VIOLENCIA 1 8%
Domiciliar

12 92%

Hospitalar
INSTITUICAO QUE ACONTECE A VIOLENCIA 9 69.23%
Pablica

1 7.69%
Privado
Nio especificado 3 23.08%
PROFISSIONAIS QUE OCASIONOU A VIOLENCIA 3 28%
Medico

4 22%
Enfermeiro
Parteiras 0 0%
Outros Profissionais o

g 50%
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TIPOS DE VIOLENCIAS ACOMETIDAS g  2371%

Violéncia Fisica

T 20%
Violéncia Sexual
Violéncia de Género 3 8.57%
Discriminacio Social L
2 3.72%
Violéncia Verbal
Violéncia Institucional 9  2571%
5 10.29%
SENTIMENTOS GERADO APOS
. . & 42.10%
VIOLENCIA OBSTETRICA
Medo 1 3.27%
Raiva )
4 21.06%
Trauma
Angustia 3 15.78%
Todos ) 5.27%
Nio especificado
2 10.352%
ENTENDIMENTO SOBRE VIOLENCIA T 33.84%
OBSTETRICA PELAS MULHERES s 3g470
) ]
Sim
Nao 1 7.69%
Nio especificado
Total 13 100%

Tabela 2. Distribuicdo da concentragéo do estudo de acordo com os dados sobre a Violéncia
Obstétrica.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Contudo, pode se perceber que o ato do parto passou, historicamente, por
modificagées de acordo com as caracteristicas e disposi¢des da sociedade de cada
época. Pois trata-se de uma experiéncia revestida por ampla heterogeneidade
social, variando de acordo com caracteristicas culturais, religiosas, étnicas e de
classe social de cada pais. Neste contexto, as mulheres passaram a acreditar que o
hospital seria o local mais apropriado para o nascimento de seus filhos, por ser “mais
seguro”. Entretanto, e neste ambiente notamos que algumas vezes ocorre situacoes
de maus-tratos e desrespeito as suas necessidades mais béasicas (ALVES, 2017).

Por tanto, diante da coleta extraida da BDTD, a violéncia obstétrica ocorre

Prevencéo e Promocéo de Saude 6 Capitulo 30



tanto no parto normal quanto no cesario. Dessa maneira existem fatores que séo
caracterizadores de violéncia obstétrica, sendo eles: o fato de a mulher ser submetida
a intervencao cesarea, ser submetida a tricotomia (raspagem dos pelos pubianos)
de forma inadequada, ter seus bracos e pernas amarrados, ficar na posicédo de
supino, quando o parto € normal, ter que ficar horas na sala de recuperacao longe
de seu filho. Ainda, sofrer xingamentos, insultos, atos violadores de direitos que se
evidenciam tanto no parto vaginal, quanto na cesarea. Portanto, entende-se que néao
€ o fato do parto ser cesareo ou vaginal que a parturiente estara livre de qualquer
procedimento ofensivo ou violento (LARISSA; BARASUOL, 2016).

Assim, o local do acontecimento a violéncia é 92,31% na maternidade e
69,23% de natureza institucional publica. Assim sendo, Regis 2016 comenta que a
violéncia institucional em maternidades publicas: acontece hostilidade ao invés de
acolhimento como uma questao de género, enfatizou esse aspecto problematico do
nascimento no Brasil, argumentando que isso diz respeito ndo apenas as elevadas
taxas de cesareas, mas também a outras formas de violéncia contra a mulher no
momento do parto (REGIS, 2016).

Estudos apontam que existe um processo de banalizagao e de invisibilizagéo
de situacdes de violéncia institucional entre os profissionais de saude na assisténcia
ao parto, nascimento e p6s-parto nas maternidades. E as atitudes dos profissionais
dirigidas as mulheres em parturicdo ocorrem sob a forma de ameacas e reprimendas,
e segundo estes profissionais, tem o objetivo de disciplinar a parturiente. Podemos
ressaltar também que existe uma naturalizacéo por parte das parturientes atendidas
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), as quais ja esperam sofrer alguma forma de
maus-tratos; por ndo terem condi¢cdes de pagar por atendimentos particulares, por
possuirem baixa escolaridade, além de caréncias culturais, politicas, entre outras
(MACHADO, 2016).

Visto disso, os profissionais que ocasiona essa violéncia se dao de 50% de
outros profissionais da area, na qual as violéncias mais acometidas s&o violéncias
fisicas e verbais com 25,71% respectivamente. Desse modo, essa violéncia pode
apresentar diversas faces e no ambito da saude, os autores citam como sendo
acontecimentos comuns nas instituicbes de saude. Os mesmos, comentam que o
caminho para inibir as praticas de descuidado ou violéncia e, ainda, o consentimento
involuntario, seriam as informacdes qualificadas e os esclarecimentos necessarios
sobre os procedimentos e os direitos a assisténcia ao parto para as mulheres
(ARRUDA, 2015).

As faltas destas informacdes, assisténcia restrita a exames e auséncia ou
pouca divulgacédo dos cursos voltados para gestantes ministrados nas unidades,
tudo isso, acaba tornando as mulheres pouco imponderadas do seu corpo e do
processo de parturicdo. Assim, sdo encaminhadas para as maternidades com pouco
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conhecimento acerca do momento do parto, o que, consequentemente, aumenta a
inseguranca, o medo e as incertezas (ALVES, 2017).

Evidenciamos essas manifestacdes de violéncia obstétrica, por uma assisténcia
ruim oferecida pelos profissionais de saude. Pois o ato da violéncia obstétrica
ocorre pelo fato de néo ter informagdes coesas sobre as fases da gestacao, parto
e pbs-parto. Que nos leva a constatar que a assisténcia ao pré-natal carece de
benfeitorias e replanejamentos.

Os resultados evidenciaram que a maioria das mulheres entende e identifica o
gue é violéncia obstétrica, ou onde e quando ocorreram situagdes que a caracterizam,
evidenciando isso em 53,84% das mulheres e os sentimentos mais gerado por elas é
medo e trauma com 42,10% e 21,05% respectivamente. Em vista disso, as situacoes
de violéncia mais comumente descritas sao gritos, procedimentos dolorosos sem
consentimento das gestantes, falta de analgesia e até negligéncia. Paralelamente,
cresceu o numero de denuncias feitas ao Ministério Publico Federal, que optou por
instaurar um inquérito civil publico para apurar os casos de desrespeito e violéncia
no momento do parto (OLIVEIRA; PENNA, 2017)

51 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos achados, percebe-se que a violéncia obstétrica ocorre em diversas
formas no trabalho de parto e parto (normal e cesareo). Quando se trata da violéncia
ela pode ser expressada desde a ndo explicacao e solicitacao de autorizagéo para a
realizacdo de procedimentos, até a injaria verbal, exprimida por palavras ofensivas,
visando impedir a mulher de demonstrar o que estava sentindo no momento
antecedente e durante a parturicéo.

Conforme visto anteriormente, apesar dos sentimentos mais gerado por elas
€ 0 medo e trauma. Sendo as situacdes de violéncia mais comumente descritas,
0 apoio que ainda e encontrado para da suporte as suas mulheres seriam as
ofertas de informacgdes qualificadas e necessarias para o esclarecimento sobre os
procedimentos e os direitos a assisténcia ao parto para as mulheres.

A partir desta aproximacéao, pode-se fornecer acompanhamento psicossocial,
minimizando sofrimentos desnecessarios e fortalecendo as pessoas envolvidas no
enfrentamento dessa fase cheia de grandes transformacdes.

Sendo assim, é imprescindivel a abordagem dessa tematica no ambito da
pesquisa, vislumbrando a publicacédo de estudos que embasem a prestacao dos
servigos de saude a partir das atitudes dos profissionais para com as gestantes e
parturientes.
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APENDICES

APENDICE A-INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Caracterizacao das Teses e Dissertacoes

1.N"

2. Area de concentracio do estudo:
‘ Tese

Dissertacio Ano

3. Método

— Quantitativo

— Qualitativo

Quantitativo- qualitativo

4. Instituicio:

5. Regiio da instituicio:

— Norte
— Nordeste
Sul

— Sul deste

— Centro-Oeste

6. Natureza da instituicio onde o trabalho foi produzido

|: Publico

Privado.
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Dados sobre a violéncia Obstétrica

7. Tipo de parto

i

Normal

Cesdrio

&. Aonde foi o local do acontecimento da violéncia?

i
i

Em casa

Na maternidade ou hospital

9. Natureza da instituicio onde aconteceu a violéncia

|:| Piblico

10

11, Quais os tipos de violéncia obstétrica que mais acomete as gestantes?
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Privado

. Quais os profissionais que ocasionou essa violéncia?

Meédicos
Enfermeiros

Parteiras

— Qutros profissionais da area.

Violéncia fisica
Violéncia de género
Violéncia verbal
Violéncia sexual

Discriminacio social
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12, Sentimento dessas mulheres apés uma violéncia obstétrica?

Raiva
Medo

Trauma

L Angustia

13. As mulheres entendem o que € violéncia obstétrica?

| Sim

| o
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