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Nos ultimos anos o tema “violéncia obstétrica” tem se tornado cada
vez mais frequente, através de relatos de mulheres que se tornaram vitimas
desse tipo de violéncia, que pode ocorrer durante o pré-natal, o trabalho de
parto e o pos-parto. Porém muito pouco se sabe sobre o que ¢ considerado
violéncia obstétrica e como ¢ possivel identifica-la.

Quando o assunto sdo os direitos da gestante no Brasil, nota-se uma
falta de leis que amparem essa populagdo, desta forma a violéncia
obstétrica acaba se tornando algo comum na satde brasileira e as gestantes
deixam de denunciar muitas vezes por falta de informagao e conhecimento
sobre o assunto, assim como pela inexisténcia de leis que as protejam
nesse momento de fragilidade e exposi¢do. Recentemente, o Ministério da
Satde emitiu um despacho em que apoia a abolicdo de politicas publicas
e normas que fagam uso desse termo. No despacho, o ministério afirma
que o termo possui conotag¢do inadequada, pois acredita-se que tanto o
profissional da saude quanto os de outras areas, ndo possuem a intengao de
prejudicar ou causar qualquer tipo de dano a mulher ou ao seu bebé.
Porém, ¢ claro que atitudes como essa apenas reforcam os atos de negli-
géncia e violéncia as equipes de satide contra as gestantes e parturientes.

Quando falamos de violéncia obstétrica ¢ da relevancia de politicas
publicas e leis que beneficiem esse publico, ndo falamos apenas da satde
fisica da mulher, mas da promog¢ao da satide emocional, do bem-estar e da
reducdo da mortalidade materna. Mas para isso € necessario que ocorra a
promog¢do do empoderamento feminino, proporcionando as mulheres o
conhecimento sobre seus direitos, sobre as formas de violéncia contra a
mulher ¢ formas de combate a desigualdade de género, devolvendo a
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mulher o direito de ser protagonista de sua gestagdo, assim como de seu
parto. E importante promover também a conscientizagio dos profissionais
da saude sobre esse tipo de violéncia, para que esses profissionais estejam
mais preparados para atender a essa e as demais populagdes que utilizam
os servigos de saude, de forma humanizada e respeitando seus direitos e
vontades, visando a saude fisica, mas também emocional. Assim como ¢
necessario que os 6rgaos publicos compreendam a existéncia desse tipo de
violéncia e os danos causados por ela, que ao se extinguir o termo nao faz
com que a pratica deixe de existir, apenas cala ainda mais as vitimas, que
se sentem desamparadas.

O presente trabalho busca entender qual é a representagdo social de
parto para as mulheres que ja vivenciaram uma gestagao, assim como qual
¢ a representacdo social que essas mulheres possuem sobre a violéncia
obstétrica. Através dos relatos, serdo identificados quais conhecimentos
essas mulheres tém sobre o assunto, e se na representacdo de parto que
essas mulheres possuem se apresenta essa violéncia silenciosa sofrida por
tantas mulheres em nosso pais.

A institucionalizagdo e medicalizacdo do parto segundo Thébaud
(2002), veio a ocorrer a partir do século XVII principalmente nos paises
europeus, ja no Brasil as maternidades so6 tiveram a sua cria¢do a partir do
século XX. Por conta dessas intervencdes, a violéncia contra mulher
durante a gestagdo, parto e pds-parto tem aumentado.

O art. 5° da Lei Maria da penha define a violéncia contra a mulher
como “qualquer agdo ou omissdo baseada no género que cause morte,
lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicolégico e dano moral ou defici-
éncias” tanto no ambito publico como privado (Casa Civil, 2006; SPM,
2011).

Uma das formas de violéncia contra a mulher, que ainda é pouco
abordada e consequentemente pouco conhecida, é a violéncia
obstétrica. A violéncia obstétrica consiste na apropria¢do do
corpo e dos processos reprodutivos da mulher pelos profissionais
de saude, que se exterioriza por meio do tratamento violento, o
abuso de medicalizagdo e da patologizagdo dos processos
naturais, que acarretam na perda de autonomia da paciente e na
capacidade de decidir livremente sobre seu corpo e sexualidade de
forma negativa (Oliveira & Albuquerque, 2018, p. 37)
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Segundo Oliveira (2016), a pratica da violéncia obstétrica coloca em
discussdo ndo apenas os direitos constitucionais assim como os direitos
sexuais e reprodutivos das mulheres, direitos os quais o Estado deve
assegurar.

Segundo Ciello et al. (2012), Serra (2018), e Vieira e Apolinario
(2017), a violéncia obstétrica pode ser dividida entre: violéncia fisica,
sendo qualquer procedimento que incida sobre o corpo da mulher, que
interfiram, causem dor ou dano fisico; psicoldgica/verbal, qualquer acao
que cause na paciente sentimentos de vulnerabilidade ou inferioridade,
causando medo e inseguranga; sexual, sendo qualquer agdo que viole a
intimidade ou pudor da mulher, que incida sobre sua integridade sexual e
reprodutiva; material, sendo acdes e condutas, ativas ou passivas que
tenham como objetivo obter recursos financeiros de mulheres em proces-
sos reprodutivos.

Para Marrero e Briiggemann (2018), vivemos tempos de naturalizagao
da dor do parto, e isso faz com que os profissionais de saude acabem nao
ofertando ou até mesmo negando métodos para alivio da dor, sendo as
demandas das parturientes negadas e a opinido dessa mulher desquali-
ficada.

Outra pratica de violéncia apontada por Barboza e Mota (2016) ¢ a
negacdo de informacgdes as pacientes sobre o que esta acontecendo com
seu corpo e os procedimentos que sdo realizados. A ndo informacdo ¢
aquela que nao ¢ fornecida a mulher, por considera-la inferior e incapaz de
compreender o que estd sendo decidido; a informacdo negada, ¢ aquela
que a mulher solicita e mesmo assim ndo ¢ fornecida; a informagao frag-
mentada, ¢ quando a mensagem ¢é passada para a mulher através de uma
linguagem inacessivel, através da utilizacdo de termos médicos por exem-
plo. A ndo informacao, a informag¢ao negada e a fragmentada representam
faces diferentes do mesmo fendmeno.

O exame de toque realizado durante o trabalho de parto ¢ uma pratica
constante, sendo que a realizagao de toques vaginais com frequéncia e por
diferentes profissionais, em pequenos intervalos de tempo, pode vir a
prejudicar o trabalho de parto, causando desconforto ¢ edema de vulva
(Wolff & Waldow, 2008).

A episiotomia também ¢ uma técnica que gera debates e insatisfagdes,
para Santos (2018), ¢ um procedimento médico que consiste em um corte
cirargico feito no perineo da parturiente. A episiotomia de rotina, que ¢
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realizada na maior parte dos partos vaginais, pode causar uma perda de
sangue maior do que o normal, dores mais intensas durante o parto,
hematomas ¢ até laceragdes no anus.

Souza e Valente (2016) também aponta o uso de ocitocina como uma
pratica terapéutica que ¢ usada de forma rotineira e abusiva. Segundo
Santos (2017), a ocitocina ¢ um horménio que acelera o processo de
contra¢des uterinas, acelerando o processo de parto, porém o proprio
corpo ¢ capaz de produzi-la.

A manobra de Kristeller para Oliveira e Albuquerque (2018), ¢ a
compressao adnominal pelas maos que envolvem o fundo do utero, e ja
ndo ¢ mais considerado um procedimento adequado por conta das conse-
quéncias que podem acontecer, como traumas das visceras abdominais, do
utero, descolamento da placenta, traumas fetais entre outros.

Segundo Santos (2017), o parto cesareo pode ser considerado uma
pratica de violéncia obstétrica se realizado sem necessidade, ou se as
mulheres passam por algum processo de ameaga, coercdo e convenci-
mento através do qual o médico impde a sua vontade, ndo respeitando a
autonomia da gestante. Afirma ainda que a falta de informagdo as
gestantes, faz com que elas fiquem vulneraveis a realizacdo de cesareas.

Outra forma de violéncia obstétrica é o impedimento do acompa-
nhante, que conforme ja mencionado ¢ um direito da mulher. De acordo
com a lei n.° 11.108/2005, Resolu¢ao de Diretoria Colegiada (RDC)
36/2008, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) ¢ Resolu-
cOes Normativas 211 e 262, da Agéncia Nacional de Satde Suplementar
(ANS), ¢ um direito da parturiente, durante todo o periodo de trabalho de
parto, parto e pds-parto imediato, a um acompanhante que seja da sua
escolha (Oliveira & Albuquerque, 2018).

Para Oliveira e Albuquerque (2018), as mulheres acabam se subme-
tendo a esses procedimentos, mesmo sendo invasivos ou violentos, por
acreditarem que € necessario que sejam realizados, e por confiarem nos
profissionais de satide, acreditando que eles vao proteger a elas e a seus
bebés.

Para Pereira, Silva, Borges et al. (2016), a violéncia obstétrica ¢ negli-
genciada pelo ponto de vista penal, pois ndo se encaixa nos tipos de lesdes
corporais, assim como nao existe uma lei especifica que puna esse tipo de
violéncia.
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Para Marrero e Briiggemann (2017), a formagdo profissional dos
estudantes da saude se da de forma autoritaria e intervencionista e desta
forma repercute na assisténcia a parturiente. Existe ainda uma distancia
muito grande entre a politica, a legislacdo e a assisténcia obstétrica e isso
precisa mudar, ¢ de extrema importancia conhecer o problema em suas
multiplas dimensdes, para que assim seja possivel a elaboragdo e imple-
mentagdo de medidas e agdes que gerem mudangas, que gerem resultados
reais contra a violéncia institucional no parto nas maternidades brasileira.

METODO

Foram entrevistadas 11 mulheres entre 18 e 40 anos, que haviam
experenciado a0 menos um parto nos ultimos trés anos. Foi realizada uma
pesquisa de carater qualitativo, onde as mulheres responderam um
questionario contendo 27 perguntas abertas sobre sua gestacdo, parto e
pos-parto. Em seguida os dados foram transcritos do gravador de audio
utilizado pela pesquisadora, e analisados através da Analise de discurso do
Sujeito Coletivo — DSC de Lefevre e Lefevre (2014). Através da analise
foi possivel chegar ao resultado final da pesquisa.

RESULTADOS

As mulheres entrevistadas estavam na faixa etaria entre 20 e 40 anos
de idade, sendo que a maioria (45,4%) possuem ensino superior incom-
pleto, seguida do ensino superior completo (36,4%), e somente uma
minoria (9,01%) possui apenas o ensino fundamental completo. A maioria
casada (63,6%); assim como, fazendo uso de planos de saude (63,6%);
enquanto as demais utilizaram o Sistema Unico de Satide — SUS; com
relagdo ao tipo de parto, a maioria realizou o parto normal (54,4%),
seguido pelo parto cesareo (36,4%) enquanto uma delas afirmou ter tido
um parto natural.

57



MELHORAR O BEM-ESTAR GLOBAL ATRAVES DA PSICOLOGIA DA SAUDE

Das entrevistadas, 45,5% relataram ter sofrido algum tipo de violéncia
fisica. A amniotomia e os exames de toque realizados com alta frequéncia
foram vivenciados por 27,3% das entrevistadas. O jejum forcado e a
restri¢do de posi¢@o para o parto por 18,2%, e a manobra de Kristeller e o
uso de ocitocina por 9,1%.

Segundo Ciello et al. (2012), Serra (2017), e Vieira e Apolinario
(2017), a violéncia obstétrica de carater fisico consiste em qualquer proce-
dimento que incida sobre o corpo da mulher, que interfiram, causem dor
ou dano fisico, entre elas a amniotomia, os exames de toque com frequén-
cia, o jejum forgado, a restricdo da posi¢do para o parto e a manobra de
Kristeller, sendo as violéncias relatadas.

Das entrevistadas, 45,5% relataram algum tipo de violéncia psicolo-
gica ou verbal. A omissdo de informagoes foi vivenciada por 36,7% das
entrevistadas, e as frases humilhantes e agdes constrangedoras por 27,3%
das entrevistadas.

Para Ciello et al. (2012), Serra (2017), e Vieira e Apolinario (2017), a
violéncia psicoloégica pode ser constatada através de falas grosseiras ou
humilhantes, repreensivas ou ameacadoras, xingamentos ou insultos, a fim
de ridicularizar ¢ humilhar a mulher. Ela pode ser de carater verbal ou
comportamental, causando na paciente sentimentos de vulnerabilidade ou
inferioridade.

Das entrevistadas, 27,3% relataram a violéncia sexual do tipo exames
de toque com alta frequéncia. Ja a violéncia material do tipo cobranca da
taxa de disponibilidade pelo obstetra do plano de satde totalizou 9,1% das
entrevistadas.

A violéncia sexual para Ciello et. al (2012), Serra (2017) e Vieira ¢
Apolinario (2017), consiste em qualquer acdo que viole a intimidade ou o
pudor da mulher, que incida sobre sua integridade sexual e reprodutiva,
entre elas esta presente o exame de toque com frequéncia. Ja a violéncia
material ¢ apontada pelos autores Ciello et al. (2012), Serra (2017), e
Vieira e Apolinario (2017), como agdes e condutas, ativas ou passivas, que
tenham como objetivo obter recursos financeiros de mulheres em proces-
sos reprodutivos.

Das entrevistadas, trés fizeram a utilizacdo do SUS para assisténcia
durante a gestacao, parto e pds-parto. Sendo elas as entrevistadas 01, 07 e
08. As Entrevistadas 01 e 07 relataram ter vivenciado pelo menos uma
violéncia de cada categoria. Enquanto a Entrevistada 07 foi a que mais
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relatou episddios de violéncias fisicas durante seu trabalho de parto,
seguida pela Entrevistada 01. Ambas relataram ter vivenciado dois dos trés
tipos de violéncia psicoldgica/verbal. E ambas relataram ter vivenciado o
unico tipo de violéncia sexual registrado durante as entrevistas.

As demais entrevistadas, fizeram a utilizacdo de plano de saude para
assisténcia durante a gestaco, parto e pos-parto. A entrevistada 02 relata
duas violéncias fisicas vivenciadas, assim como relata ter vivenciado trés
violéncias psicologicas ou verbais, sendo a que mais relatou esse tipo de
violéncia. A mesma também relatou ter sofrido o unico tipo de violéncia
sexual. As Entrevistadas 04, 05 ¢ 06 também relataram ter vivenciado
algum tipo de violéncia, sendo apenas a Entrevistada 06 a relatar ter viven-
ciado o Unico tipo de violéncia material apresentado durante a entrevista.

Sete das entrevistadas realizaram o parto normal, sendo quatro
usuarias do Sistema Unico de Satide — SUS e trés do plano de saude. Duas
delas relataram ter restri¢des para a escolha da posi¢ao para o parto, sendo
elas usuarias do SUS. Quatro entrevistadas relataram ter realizado o parto
cesareo, sendo todas usuarias de plano de satde.

Quadro 1

Porcentagens das violéncias relatadas

Tipo de violéncia Porcentagem
Fisica 45,4%
Psicologica/verbal 45,4%
Sexual 27.2%
Material 9%

Durante a realizagdo das entrevistas, foi possivel perceber através da
analise de discurso, a representacdo que essas mulheres possuem da gravi-
dez e também do parto. Algumas entrevistadas mencionaram a fantasia
presente durante a gravidez, ¢ também a frustracdo que vem junto dela,
pois ¢ um momento de instabilidade e extremamente singular, sendo
vivenciado por cada mulher de uma maneira.

As entrevistadas também relataram os sentimentos presentes durante o
parto, envolvendo as dores, as expectativas em conseguir realizar um
determinado tipo de parto e a recuperacao no pds-parto. A propria gestacao
e as expectativas alimentadas em relagdo ao parto e ao bebé durante esse
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periodo podem influenciar a maneira como o parto sera experenciado
(Maldonado, 2017). O parto ¢ um momento doloroso, porém a intensidade
da dor sentida depende de cada mulher, dos seus fatores bioldgicos,
psiquicos e sociais.

A possibilidade de acarretar beneficios ou danos psicologicos esta pre-
sente em cada parto, desta forma, existem muitas outras questdes envol-
vidas além da satde e integridade fisica da mae e do bebé. As memorias
do parto permanecem vivas a nivel cognitivo e psicoldgico, e influenciam
por muito tempo as percepcdes da mulher sobre a experiéncia de parto.
Desta forma, o parto, principalmente do primeiro filho, exerce um im-
pacto, positivo ou negativo, que acarretard consequéncias psicologicas
durante a vida inteira (Donelli, 2003).

Através da presente pesquisa € possivel perceber a relevancia do
assunto ¢ a necessidade de divulgagdo sobre os direitos das mulheres e das
parturientes, pois muitas durante as entrevistas ndo tinham ideia de que
poderiam ter vivenciado algum tipo de violéncia ¢ nem mesmo sabiam
quais seus direitos ¢ quais procedimentos sdo considerados ineficazes e
prejudiciais para sua satide e de seu bebé. Grande parte das mulheres
relatavam algum tipo de violéncia vivenciada sem nem saber que aquele
procedimento ou agdo pudesse ser considerada uma violéncia obstétrica.

A populacdo que ndo possui acesso a uma assisténcia privada para sua
gestacdo, parto e pos-parto é a mais afetada pela violéncia obstétrica, pas-
sando por momentos traumatizantes durante um momento tinico ¢ cheio de
expectativas, fazendo com que muitas mulheres ndo desejem passar por
mais uma gestacdo, pois a experiéncia de parto acabou sendo traumatica.

As mulheres possuem uma representacao fantasiosa e romantizada da
gestagdo, do parto ¢ da maternidade como um todo. Por conta de fantasias
quanto a esses momentos ¢ que a assisténcia humanizada a gestacdo, ao
parto e ao pos-parto ¢ de extrema importancia, para que essas mulheres se
sintam acolhidas em um momento que talvez ndo atinja as suas expecta-
tivas, mas que mesmo assim ela consiga sair dessa experiencia com senti-
mentos positivos. Quando esse momento acontece de forma desumana,
onde procedimentos sdo realizados sem autorizagdo, onde é negada a assis-
téncia necessaria e a mulher sente-se insegura e constrangida, a fantasia se
torna um pesadelo, o qual pode deixar marcas fisicas e psiquicas para a vida
toda.
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Muitas mulheres nao tém conhecimento sobre seus direitos e acabam
acatando a palavra do profissional de satde por ndo ter acesso a infor-
macado, nessas situagdes ¢ comum procedimentos desnecessarios e até
mesmo dolorosos serem realizados. O acesso a informacao ¢ de extrema
importancia para que essas mulheres consigam se posicionar e perceber
que elas possuem direitos e que devem receber uma assisténcia humani-
zada. A informacdo que é negada a essas mulheres somente aumenta a
inseguranca, a violéncia e o sofrimento.

E necessario conscientizar também os profissionais da area da satide,
os quais precisam entender seu papel nesse momento tdo importante da
vida de uma mulher. Entender que eles t€ém o conhecimento necessario
para ajuda-las da melhor forma possivel, sendo dever desses profissionais
oferecer uma assisténcia pautada no respeito ¢ na humanizagao.

Por fim, ¢ importante que o tema seja amplamente debatido, que
existam fiscalizacdes e punigdes reais para quem pratica esse tipo de ato. E
importante que as mulheres entendam o que € violéncia obstétrica e que ndo
se calem perante esse tipo de situagdo. E necessario que essas mulheres
tenham apoio juridico e que sejam acolhidas quando falarem sobre sua dor
e seu trauma perante o parto. E importante que as autoridades olhem para
essas mulheres, que sofrem muitas vezes caladas, e que as apoiem para
que o parto volte a ter a mulher como protagonista, pois este momento a
elas pertence.
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