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RESUMO
Objetivo: Identificar as formas de violéncia obstétrica vivenciadas por puérperas que tiveram parto
normal.

Método: Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, desenvolvido junto a 35 puérperas, nas duas
maternidades publicas municipais existentes na cidade de Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, que
tiveram parto pela via transpélvica, com filho vivo, e em condigfes fisicas e emocionais para responder
aos questionamentos propostos. Foram excluidas adolescentes sem responsavel legal e puérperas
gue pariram fora da maternidade.

Resultados: Os relatos das puérperas retratam as formas de violéncia obstétrica da qual foram
vitimas, caracterizadas por palavras e atitudes dos profissionais de saude que as assistiram.
Conclusdes: No ambito do novo modelo de assisténcia ao parto e nascimento a violéncia obstétrica
ndo deve ter espaco e os profissionais de salde devem atuar no sentido de garantir um atendimento
digno, com qualidade e tratamento respeitoso. O tempo em que a Unica opg¢ao era silenciar e suportar
chegou ao fim.

Palavras chave: Parto normal; Servigcos de salde materna; Violéncia contra a mulher; Mulheres.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las formas de violencia obstétrica experimentadas por las madres que tuvieron un
parto normal.

Método: Estudio descriptivo, con un enfoque cualitativo, desarrollado con 35 puérperas, en dos
maternidades publicas municipales existentes en la ciudad de Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, que
tuvieron parto vaginal, con nifio vivo, y en condiciones fisicas y emocionales para responder a las
preguntas propuestas. Fueron excluidas las adolescentes sin tutor legal y las puérperas que dieron a
luz fuera del hospital.
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Resultados: Los informes de las madres representan las formas de violencia obstétrica de las que
eran victimas, que se caracteriza por las palabras y actitudes de los profesionales de la salud que las
asistieron.

Conclusiones: En el marco del nuevo modelo de asistencia al parto y al nacimiento, la violencia
obstétrica no deberia tener espacio y los profesionales de la salud deben actuar para garantizar un
servicio decente, con una calidad y un trato respetuoso. El tiempo en que la Gnica opcion era el silencio
y soportar llegé a su fin.

Palabras clave: Parto normal; Servicios de salud materna; Violencia contra la mujer; Mujeres.

ABSTRACT

Objective: Identify forms of obstetric violence experienced by mothers who had normal birth.

Methods: Descriptive study with a qualitative approach, developed with 35 puerperal women, in both
public maternity hospitals existing in the city of Natal, Rio Grande do Norte, Brazil, who gave birth by
vaginal delivery with a live child, and physical and emotional conditions to answer the proposed
guestions. adolescents were excluded without legal guardian and mothers who gave birth outside the
hospital.

Results: The reports of mothers portray forms of obstetric violence of which they were victims,
characterized by words and attitudes of health professionals who attended them.

Conclusions: Under the new delivery care model and birth obstetric violence should have no space
and health professionals should act to ensure decent service, with quality and respectful treatment. The
time when the only option was silencing and enduring has ended.

Keywords: Natural childbirth; Maternal health services; Violence against women; Women.
INTRODUCAO

Durante o processo parturitivo inameras mulheres séo vitimas de abusos e tratamento
desrespeitoso no ambito das instituicbes de saude. Essa realidade, que atinge
diversos paises do mundo, além de violar os direitos dessas mulheres a um
atendimento de qualidade, coloca em risco a sua integridade fisica e mental em um
momento de extrema singularidade. Sendo assim, além de um problema de saude
publica, tem-se uma questo de direitos humanos®.

A violéncia, seja de ordem fisica, emocional ou simbdlica, é produtora de elevado
grau de sofrimento® sendo, por vezes, apresentada de forma tdo sutil que chega a ser
dificil enxerga-la e, consequentemente, dar maior notoriedade a tematica®. Nesse
contexto a violéncia obstétrica compreende qualquer acdo que produza efeitos
negativos de carater fisico e psicolégico durante o processo parturitivo natural. Na
maioria das vezes, sua materializacdo ocorre por meio de um tratamento
desumanizado oriundo dos profissionais de satde®.

Mediante a essa realidade faz-se necessario compreender o significado de violéncia
obstétrica, mas, isto ndo se constitui como tarefa facil em virtude das inumeras
conceituagcbes surgidas nos ultimos anos. Uma delas, presente na legislacdo da
Venezuela, pioneira na América Latina, ao tornar a violéncia obstétrica ilegal, afirma
ser esse tipo de violéncia “apropiacion del cuerpo y procesos reproductivos de las
mujeres por personal de salud, que se expresa en un trato deshumanizador, en un
abuso de medicalizacién y patologizacion de los procesos naturales [...]” >*°.

No Brasil, uma pesquisa sobre mulheres brasileiras e género nos espacos publicos e
privados, demonstrou que 25% das entrevistadas foram vitimas de violéncia
obstétrica®. Outro estudo, desenvolvido em uma maternidade situada em S&o Paulo,
Brasil, evidenciou percentual semelhante, 27,9%. Destacaram-se como expressdes
da violéncia a realizacdo de procedimentos sem as devidas explicacbes ou
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autorizacdo concedida (27,3%) pela mulher, a exemplo da episiotomia, amniotomia
artificial e enema. Também foram observadas falhas no esclarecimento de duvidas
(16,3%) e proibicdo quanto a presenca do acompanhante (9,3%)’.

Quando se analisa a presenca de violéncia obstétrica associada a praticas nao
recomendadas na assisténcia ao parto vaginal, os resultados séo piores. ldentificou-
prevaléncia de 86,57% em uma maternidade escola do Nordeste, sendo as principais
praticas prejudiciais os esfor¢cos de puxo (65%), a administracéo de ocitocina (41%) e
0 uso rotineiro de posicdo supina (39%)°.

Essa realidade contrapfe-se as recomendac¢fes da Organizacdo Mundial de Saude, a
qual preconiza, a ocorréncia de um parto normal, de forma espontédnea, sem
inducdes, tendo a parturiente direito a privacidade, respeito quanto a escolha do local
de parto, apoio empéatico dos prestadores de servico, presenca de um acompanhante,
liberdade de posicdo, estimulo a posicdes ndo supinas, bem como auséncia de
restricéo hidrica®.

Desse modo, percebe-se que o0 modelo obstétrico brasileiro, marcado pela
necessidade de um parto rapido, onde o respeito a autonomia da mulher em algumas
situacbes €& esquecido, favorece a ocorréncia de intervengfes desnecessarias,
baseadas em praticas sem evidéncias cientificas que as apoiem, condicdo que

favorece a ocorréncia de violéncia obstétrica’.

Entende-se que a identificacdo das formas de violéncia € uma maneira de reconhecer
a existéncia do problema e como se da a sua manifestacdo. Dessa forma, os
resultados desse estudo poderéo contribuir para a elaboracdo de estratégias capazes
de mitigar a problemética atual presente no cenario obstétrico. Ademais, servirdo de
parametros para analise de outras realidades que apresentam quadro semelhante.
Isso posto, objetivou-se identificar as formas de violéncia obstétrica vivenciadas por
puérperas que tiveram parto normal

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, no qual foram
entrevistadas 35 puérperas. Esta pesquisa faz parte do projeto intitulado “Assisténcia
ao parto normal: uma avaliagcdo da qualidade” desenvolvida nas duas maternidades
publicas municipais em funcionamento de Natal, Rio Grande do Norte, Nordeste do
Brasil, durante os meses de marco a julho de 2014. Essas maternidades foram
escolhidas por representarem a assisténcia obstétrica publica ofertada as gestantes
nos casos de parto com risco habitual, tornando-as campo favoravel para a
investigacéo do objeto de estudo.

Adotou-se 0s seguintes critérios de inclusdo: puérperas que tiveram parto pela via
transpélvica, com filho vivo, e em condicdes fisicas e emocionais para responder aos
guestionamentos propostos. Foram excluidas adolescentes sem responsavel legal e
puérperas que pariram fora da maternidade.

As participantes foram selecionadas mediante convite oral durante visita ao
alojamento conjunto. Apresentou-se inicialmente os objetivos da pesquisa, sua
relevancia e destacou-se a importancia da participacdo. Mediante aceitagéo, iniciou-
se a entrevista no local, com prévia leitura e assinatura do Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido. Destacou-se que a qualquer momento poderia ser solicitada a
exclusao da pesquisa sem prejuizos de qualquer natureza.

As entrevistas foram numeradas de acordo com a ordem de ocorréncia, sendo o
namero utilizado posteriormente para codificacdo, de modo a garantir 0 anonimato
das puérperas.

O instrumento de coleta continha questionamentos relativos as caracteristicas
séciodemogréficas, antecedentes obstétricos, informacfes da gestacao atual e sobre
o fato da puérpera ter sentido ou sentir-se intimidada e\ou constrangida com alguma
palavra ou expressao mencionada pelos profissionais de saude. Para isso optou-se
pela entrevista semiestruturada.

Utilizou-se a Andlise de Contetido segundo Bardin'!, o que envolveu as seguintes
etapas: pré-analise; exploracdo do material; e tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretagdo). Durante a pré-analise as falas escritas das participantes foram
organizadas com base nas regras da exaustividade, homogeneidade e pertinéncia e
posteriormente efetuou-se uma leitura flutuante para apreender as impressdes iniciais
do material, seguida por sucessivas leituras a fim de identificar as unidades de
registro. A exploracdo do material permitiu que os dados fossem agrupados por
semelhanca, possibilitando a identificacdo de suas caracteristicas. Por fim, as
informacdes foram tratadas tornando-se significativas e validas. ApGs esse processo,
identificou-se duas categorias, a saber: palavras e atitudes.

Ressalta-se que o estudo seguiu 0s principios éticos de pesquisa, estando em
conformidade com a Resolucao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude. O projeto
recebeu parecer favoravel a sua execucdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, sob o n° 562.313, de 28 de fevereiro
de 2014, e Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica:
25958513.0.0000.5537.

RESULTADOS

Neste item sdo apresentadas caracteristicas sociodemograficas das participantes e as
categorias tematicas resultantes de suas falas.

Caracteristicas das puérperas

As puérperas entrevistadas tinham entre 18 e 36 anos, eram pardas (21 puérperas),
tinham escolaridade de 4 a 16 anos, viviam em unido consensual (20 puérperas),
seguida pelas casadas (9 puérperas) e tinham renda que variou entre menos de 1
salario minimo até 8 salarios minimos. O salario minimo na época em que as
entrevistas ocorreram era de R$ 724,00. As primiparas compreendiam a maioria (19
puérperas) e 34 realizaram pré-natal, com inicio, em geral, no 3° trimestre (25
puérperas) e com numero de consultas que variou de 1 a 13. Todas foram assistidas
por um profissional de saude e pariram com idade gestacional entre 37 e 41 semanas.
Os relatos das puérperas estdo descritos abaixo e retratam as formas de violéncia
obstétrica da qual foram vitimas, caracterizadas por palavras e atitudes dos
profissionais de salde que as assistiram.

Enfermeria Global



Palavras

Diversas foram as ocasides, durante o processo parturitivo que a violéncia obstétrica
se fez presente. Os comentérios inadequados, oriundos de alguns profissionais de
saude, refletem uma assisténcia pouco humanizada e que marca profundamente a
experiéncia do parto e nascimento.

Ela (profissional) ficou me recriminando pela quantidade de filhos que eu
tenho. Ficou dizendo: “ainda vai querer mais” (E30).

A médica agiu com ignorancia. Disse que eu nao estava pronta para parir
(E14).

A profissional (técnica de enfermagem) chegou e ndo se identificou, ja foi
mexendo no meu soro, foi rispida e apresentou muita falta de humanizacéo
(E29).

Eu mandei chamar ela (médica) 3 vezes, mas ndo acreditou que eu estava
parindo por ter chegado a pouco tempo. Quando veio e viu, disse: “vamos,
vamos”, mas eu estava tendo uma contracédo e pedi para esperar. Ela ndo
quis saber (ES8).

Do mesmo modo, as criticas sobre o ato de gritar ou gemer durante o trabalho de
parto estiveram presentes nas respostas das puérperas. Essas manifestacdes, reflexo
da singularidade e expressdo de cada entrevistada, independente de tratar-se da
primeira gestagédo ou nao, foram duramente questionadas. Aquelas que atestaram ter
emitido gritos e gemidos passaram por momentos de intimidacéo, inclusive com a
ameaca de serem deixadas sozinhas em um momento de consideravel fragilidade.

A técnica de enfermagem disse que se eu ficasse gritando ia me deixar
sozinha (E16).

A médica mandou eu parar de gemer, pois era um momento magico e eu
estava tornando-o sofrido, passando o sofrimento para quem estava perto
de mim (E33).

A enfermeira disse: "vocé faz escandalo, chora, faz barulho. No primeiro
vocé nem fez isso”(E21).

“‘Nao tem pra que gritar alto é so fazer for¢ga". Quando eu disse que ia
desmaiar: "desmaie, s6 nao pare de fazer forga”(E23).

Atitudes

A problematica da dor foi relatada pelas puérperas entrevistadas. A dor é tida como
algo inerente ao processo parturitivo e parte dos mecanismos fisioldgicos do parto.
Além disso, outras dores podem estar presentes nesse momento. Como exemplo,
tem-se a dor provocada pelo modo como o toque vaginal é realizado e aquela
decorrente da episiorrafia ou mesmo do processo de cicatrizacdo, conforme descrito
abaixo:

O médico me chamou de safada e nojenta. Depois do seu 6° filho, vocé

nao esta aguentando essa dor (na hora do toque). A pessoa pode ter 10
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filhos, mas sempre sente dor. Nao é porgue eu tive 6 filhos que nédo posso
sentir dor (E13).

O médico disse que eu estava complicando, nao facilitava. O toque estava
doendo. No lugar de facilitar, eu estava complicando. Eu disse que estava
doendo (E20).

Eu senti dor durante os pontos e falei para 0 médico, mas ele disse que ja
tinha dado anestesia e ndo podia fazer nada. Entdo eu disse que fizesse
seu trabalho, mas que estava doendo, estava (E2).

Quando eu reclamei da dor dos pontos (alojamento conjunto) a técnica
disse: "dor € para sentir mesmo e ainda vai sentir mais"(E31).

A posicdo do parto foi outro fator que gerou situacbes desconfortantes para as
entrevistadas. A dificuldade em manter-se em posicdo conveniente para 0S
profissionais levou as mulheres a serem, em alguns momentos, tratadas com
ignorancia, sendo, inclusive, pressionadas psicologicamente com a responsabilizacao
por algum dano possivel de ocorrer com o filho.

O médico com gritos, puxdes e ignorancia me disse para ficar quieta e abrir
as pernas, se ndo eu ia machucar a crianga (E15).

O médico, com ignorancia, dizia: abra mais as pernas (E11).
A enfermeira falou para eu ndo fechar as pernas, se néo ia matar o bebé
(E4).

DISCUSSAO

Diante dos relatos apresentados, depreende-se que a relacdo estabelecida entre
profissionais e a parturiente, vista como rispida e distante do que preconiza o
movimento em prol da humanizacéo do parto, reacende varias discussdes. Uma delas

diz respeito a percepcdo da violéncia pelos sujeitos envolvidos no processo,
especialmente por quem a pratica.

Por vezes, o uso de frases pejorativas e repressoras sdo confundidas como uma
forma de exercer autoridade no ambiente institucional. Isso evidencia atitudes
pautadas em relacbes de género que historicamente comprometem o direito das
mulheres'?. Na tentativa de se impor, os profissionais acabam por esquecer do mais
importante, e do real motivo que os levam a estar presente naquela ocasido: prestar
assisténcia, oferecer suporte e dar auxilio.

Durante o parto, a mulher necessita de atencéo, esclarecimentos sobre o que sera
feito, respeito e empatia, e acima de tudo, a possibilidade de participar ativamente
dessa fase de sua vida®. Entretanto, quando essas atitudes ndo estdo presentes, o
desfecho do parto e nascimento pode ser desfavoravel, chegando, por vezes, a
representar uma experiéncia negativa na vida daquela que a vivencia.

Do mesmo modo, comportamentos dessa natureza refletem falhas na formacao
desses que alimentam um sistema de saude obstétrico com inumeras deficiéncias,
marcado pela execucdo de procedimentos sem o respaldo cientifico necessario™*.
Como resultado desse processo, tem-se a entrada no mercado de trabalho de
profissionais incapazes de reconhecer as necessidades femininas durante o processo
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do nascimento. Igualmente, o impacto de suas atitudes e palavras em uma ocasiao
tdo especial na vida da mulher passa a ser desapercebido.

As falas revelam, ainda, uma relacdo de poder entre profissionais e parturientes,
essas ultimas em claro nivel de inferioridade. Nessa condicdo elas tiveram sua dor
silenciada pelo medo, e sofreram ameacas daqueles que deveriam prestar-lhe
suporte e apoio.

Os gritos e gemidos incomodam os profissionais, pois na maioria das vezes revelam a
necessidade de atencao, voltada para tranquilizar a mulher ou mesmo esclarecer
suas davidas sobre o processo do nascimento. Quando isso néo € possivel, silenciar
parece ter sido a opcao mais rapida e eficiente para resolver o problema. Dessa forma
a parturiente fica vulneravel a diferentes tipos de violéncia.

Estudo sobre violéncia institucional na perspectiva de usuarias em maternidades de
Sao Paulo, Brasil, retratou a parturiente como ‘escandalosa’. Esse atributo caracteriza
a mulher que grita, ndo faz forca e\ou aciona frequentemente a equipe. Para as
entrevistadas, essas estdao mais sujeitas a serem mal atendidas, restando-lhe como
Unica opcao, silenciar®. Quando uma mulher silencia, ndo é apenas a dor que tenta
omitir, mais também seus medos, seus anseios, suas duvidas. Este € o mais claro
exemplo de repressado sofrido pela mulher durante o processo parturitivo: ndo poder
se expressar livremente em sua singularidade em um ocasido de desconforto,
sobretudo causado pela dor do trabalho de parto.

Sobre a dor durante o parto, entende-se que trata-se de uma experiéncia sensorial
subjetiva e o seu nivel varia de acordo com as singularidades de cada pessoa.
Durante o parto a dor sentida pela mulher é previsivel. Entretanto, visto cada uma
experiencia-la de forma distinta, os profissionais devem respeitar a individualidade de
cada parturiente'®. O fato dessa dor fisiologica fazer parte do processo abre no ideéario
dos profissionais a concepc¢ao de que qualquer outro tipo de dor também é aceitavel e
deve ser suportada pela mulher. Isso fica claro quando percebe-se que as falas das
entrevistadas ndo tratam da dor fisiologica do parto, algo relatado em outros
estudos*”*°. Enquanto isso, a dor decorrente de procedimentos inseridos no campo
obstétrico foi mencionada por algumas das entrevistadas.

Mais uma vez a mulher se vé obrigada a suportar qualquer tipo de dor e aquelas que
nao o fazem séo hostilizadas. Romper com a ideia de que parto é sinbnimo de dor e
sofrimento, pode ser, talvez, o primeiro passo para entender as dores desse momento
de outra forma e com a sensibilidade que o momento exige.

Em termos do parto em posi¢cdo de litotomia, percebe-se que dmonstra um cenario
construido a favor dos profissionais e ndo para a mulher. Por vezes, essa é a Unica
opc¢ao que ela dispbe para trazer seu filho ao mundo®. As capacitacdes de cuidados
durante o parto consideram essa posi¢cdo como referéncia, assim como os livros que
tratam dos mecanismos inerentes ao parto vaginal. Além disso, facilita o profissional a
monitorizar os batimentos cardiacos fetais. No entanto, a mulher sente-se mais
participativa quando pode escolher a posicdo que mais se adeque as suas
necessidades?,

Obrigar a mulher a parir em posicao de litotomia ou nédo dar outras op¢des denota a
supressao da liberdade e imposicdo de poder. Deitada, em completa desvantagem,
ela se vé a mercé dos profissionais que ali tem a oportunidade de impor as suas
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comodidades, desconsiderando as necessidades e desejos da parturiente. Esse
contexto marca a derrota do empoderamento feminino, da liberdade de escolha e do
controle de seu proéprio corpo.

CONCLUSOES

No ambito do novo modelo de assisténcia ao parto e nascimento, que aos poucos
tenta ser instituido, contrapondo-se ao modelo hegeménico, a violéncia obstétrica ndo
deve ter espaco. Se por muito tempo essa permaneceu invisivel, tornando-se inerente
ao processo de parto e nascimento, hoje pode ser vista nas suas diversas formas de
manifestacdo. No presente estudo, identificou-se violéncia cuja revelagdo ocorreu por
meio de palavras e atitudes oriundas de profissionais que atuam junto a parturiente.

Ao reconhecer a existéncia desse grave problema que afeta mulheres nos mais
distintos locais do mundo, deve-se buscar também estratégias de enfrentamento. Nao
se trata apenas de palavras ou atitudes vazias, despretensiosas, mas sim de marcas
gue podem ficar impressas na alma dessas mulheres por toda a vida. Se o0 seu
impacto é consideravel, também devem ser as penalidades impostas aqueles que
praticam a violéncia obstétrica. Criminaliza-la, a exemplo de outras formas de
violéncia contra a mulher, pode ser uma alternativa na busca por solugdes para esse
problema.

Ademais, os profissionais de saude devem atuar no sentido de garantir um
atendimento digno, com qualidade e tratamento respeitoso, considerando os direitos
conquistados pelas mulheres no campo obstétrico. Do mesmo modo, condicdes
dificeis de trabalho ndo podem ser aceitas como justificativas para casos de violéncia
obstétrica. O tempo em que a Unica opc¢ao era silenciar e suportar chegou ao final.
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