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INTRODUGAO

Ao longo dos anos diversas mudangas ocorreram no pro-
cesso de nascimento levando a mulher a perder a sua au-
tonomia e o protagonismo no trabalho de parto e parto. Na
Idade Média o parto era compreendido como uma atividade
feminina, as parturientes recebiam assisténcia empirica de
mulheres e a presenga masculina era proibida por decre-
tos religiosos. Até no século passado, o cuidado a mulher
e ao recém-nascido era realizado pelas maos experientes
das parteiras, em local privativo e familiar e rodeado por
pessoas conhecidas e de confianga.t?

No entanto, na década de quarenta, com a Segunda
Guerra Mundial, houve o aumento da institucionalizagao
do parto. Em decorréncia desta mudanga a figura mas-
culina aparece no nascimento; os avangos tecnoldgicos,
cientificos e na medicina acarretaram o aumento das in-
tervengoes e o uso de medicamentos, como consequéncia
o parto passou a ocorrer na horizontal, para conforto do
profissional e a episiotomia surgiu como rotina.®?

Embora o progresso da obstetricia tenha ajudado na me-
lhoria dos indicadores de morbimortalidade materna e perina-
tal, ele abriu espago para que houvesse a solidificagao de um
modelo que vé a gravidez, o parto e o nascimento como doen-
gas e nao como sinais de saude. As mulheres e recém-nascidos
sao sujeitos a varias intervencoes que deveriam ser emprega-
das em caso de necessidade, e nao como rotineiras.®

Em documento divulgado pela Defensoria Publica de Sao
Paulo a Violéncia Obstétrica (VO) é definida como: "Apropriagao
do corpo e processos reprodutivos das mulheres pelos profis-
sionais de saude, através do tratamento desumanizado, abuso
da medicalizagao e patologizagao dos processos naturais, cau-
sando a perda da autonomia e capacidade de decidir livremen-
te sobre seus corpos e sexualidade, impactando negativamen-
te na qualidade de vida das mulheres"®

A mulher pode sofrer violéncia institucional durante
todas as etapas de sua gestagao, mas neste trabalho um
destaque é dado a violéncia que ocorre no momento do
trabalho de parto e parto, periodo caracterizado por maior
vulnerabilidade feminina e pela expectativa do nascimento
de um filho. As dificuldades e problemas vivenciados pelas
parturientes podem tornar a experiéncia da parturigao do-
lorosa, sofrida e triste para mulher.®9

Este estudo teve como objetivo conhecer o significado
de violéncia obstétrica para os profissionais que atuam na

assisténcia ao trabalho de parto e parto.

METODOS
Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, exploratorio

e transversal.
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Os participantes da pesquisa foram 22 profissionais
que prestam ou prestaram assisténcia a mulher durante o
trabalho de parto e parto, sendo enfermeiros, enfermeiro
obstétrico, médico obstetra e técnico de enfermagem. O
tamanho da amostra foi determinado quando as autoras
identificaram redundancia ou repetigao das informagées.”

Os critérios de elegibilidade foram os seguintes: ter
prestado duas ou mais assisténcias a mulher durante o tra-
balho de parto e parto no ambiente hospitalar; ter prestado
assisténcia a mulher durante o trabalho de parto e parto no
municipio do estudo; ter prestado assisténcia a mulher du-
rante o trabalho de parto e parto apos 2015, ou seja, apos a
adesdo municipal a Rede Cegonha.

Este estudo foi realizado na cidade de Itajuba, localizada
no sul do estado de Minas Gerais, Brasil.

A coleta de dados ocorreu em 2018, apods aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa. Para encontrar os pro-
fissionais foi utilizado a técnica Snow Ball ou Bola de Neve.
Para aplicar a coleta de dados por Snow Ball, o primeiro
participante da pesquisa indicou o proximo e assim suces-
sivamente até que o numero de participantes necessarios
para a conclusao da pesquisa foi alcangado, neste trabalho,
quando atingiu a saturagao dos dados.”

No dia da entrevista foi apresentado e explicado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a entrevis-
ta somente teve inicio apos a autorizagao e assinatura do
documento. A coleta dos dados teve inicio com o preen-
chimento de um formulario sobre a caracterizagao pessoal
e profissional do participante, com as seguintes variaveis:
idade, género, profissao e titulagao maxima. Apés foi rea-
lizada uma entrevista semiestruturada gravada, na qual o
participante respondeu a pergunta norteadora: qual o sig-
nificado de violéncia obstétrica?

Os dados coletados nas entrevistas foram analisados
utilizando a proposta de analise de conteudo de Bardin. A
analise de conteudo é definida como “conjunto de técni-
cas de andlise das comunicagdes que utiliza procedimen-
tos sisteméaticos e objetivos de descri¢ao do contetudo das
mensagens”®

As diferentes etapas da andlise se estabelecem em trés
polos, os quais: a pré-analise, a exploragao do material e
o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpreta-
Gao. A pré-andlise compreende a organizagao, sendo um
momento que objetiva sistematizar as ideias. Nesta fase é
realizada a escolha dos documentos a serem analisadas, a
formulagao de hipoteses e dos objetivos e a elaboragao de
indicadores que fundamentam a interpretagao final.®)

A exploragdo do material é uma fase longa o qual é
constituida por operagdes de codificagao, decomposicao
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ou enumeragao. A codificagao é composta por trés esco-
lhas: o recorte, escolha das unidades; a enumeragao, esco-
lha das regras de contagem; a classificagao e a agregagao
e escolha das categorias®.

No tratamento dos resultados obtidos e interpretagao,
as categorias formadas foram discutidas nos dados signi-
ficativos e ativos que respondem ao objetivo do estudo e
realizado a comparagao com os estudos existentes.®

O estudo seguiu os preceitos da Resolugao n® 466/2012
do Ministério da Saude. Este artigo faz parte da pesquisa
intitulada “Significado e percepgao de violéncia obstétrica
para os profissionais que atuam na assisténcia ao trabalho
de parto e parto”. A pesquisa teve inicio apds aprovagao
pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o protocolo CAAE:
80069417.3.0000.5099.

RESULTADOS

Em relagdo as caracteristicas pessoais dos profissionais de
saude, 72,7% foram do género feminino e 27,3% foram do gé-
nero masculino, com idade média de 36,3 anos. Em relagao a
profissao, 45,5% eram técnicos de enfermagem, 31,8% eram
meédicos e 22,7% eram enfermeiros. A titulagao maxima mais
observada foi o nivel técnico com 45,5%, seguido pela pos-
-graduagao com 40,9%, graduagao com 9,1%, e o mestrado
com 4,5%. Foram elencadas seis categorias, a seguir:

Nao respeitar o protagonismo da muther
As falas a seguir ilustram a violéncia obstétrica como pra-
ticas e condutas que geram desconforto a mulher e sao

realizadas sem o consentimento da mesma.

“Na realidade é tudo aquilo que gera um desconfor-
to para a paciente e aquilo que ela nao quer[...]" (P2)

“Quando o profissional de saude coloca seus inte-
resses ou o que acredita ser certo acima das queixas
ou mesmo escolhas da gestante ou parturiente.” (P8)

‘[...] e até mesmo quando realizam procedimentos
sem o consentimento da mae.” (P15)

“Violéncia para mim é tudo que vocé vai fazer que
vocé nao respeita a opiniao dela e o corpo da partu-
riente [...]" (P20)

Revela-se a partir da fala do profissional que a violéncia
obstétrica ocorre quando a mulher é direcionada de ma-
neira imperativa a ser assistida por meio de determinadas
praticas.

A gente poderia distribuir a violéncia obstétri-
ca em vdrios niveis, uma violéncia do ponto de vista

Bitencourt AC, Oliveira SL, Renno GM

profissional, conduzindo as vezes de forma imperativa
a paciente pra determinadas praticas, por exemplo,
guando um profissional induz a paciente a ndo aceitar
o parto normal e submeter a cesariana por conforto
do profissional e nao da paciente, isso é uma violéncia.”
(PD)

Intervengoes desnecessarias

Ao significar a violéncia obstétrica, os participantes citam:

“Existem outras agressoes, outras violéncias que é
nao respeitar a fisiologia e tentar, por exemplo, apres-
sar o periodo expulsivo, como manobras tipo Kristeller,
tipo excesso de medicagdo, ndo que essas manobras
nunca possam ser utilizadas, mas elas seriam utilizadas
em casos de extrema necessidade com risco de obito
pra mde ou para o feto, ndo como pratica corriqueira.”
(PD)

“O desconforto é gerado por exames mais doloridos
de toque, as vezes ndo tem o cuidado e a paciente fica
descoberta ali e entra muita gente, tudo isso pode ge-
rar um desconforto [...]." (P2)

“E por parte do médico também, colocar a ocito-
cina, o tal do “sorinho” sem a permissao dela, usar o
forceps, subir “em cima dela (paciente)” para empurrar
[..]" (P11)

“Violéncia obstétrica é quando o médico ndo dei-
xa o bebé nascer natural ele faz com que o bebé nas-
¢a de vdrias formas como o uso do forceps, ocitocina,
Kristeller que é proibido e até hoje acontece e muito.”
(P16)

O profissional P3 afirma que o parto normal € um even-
to imprevisivel e destaca a facilidade da cesarea.

“Trabalho de parto é tao imprevisivel, porque pode
sair tudo muito bonitinho e pode na hora H o neném dar
uma girada, virar numa posi¢ao ruim de nascer e vocé
precisar colocar um forceps.” (P3)

“Depois de ter vivido 34 anos, eu acho que a facili-
dade da cesdrea é tdo grande, o anestésico ali, eu tive
uma paciente semana passada que foi cesarea e ela
teve bebé as sete horas da manha, as cinco horas da
tarde ela ja levantou, tomou banho, trocou de roupa, ja
tinha feito tudo e teve alta.” (P3)

Negar atendimento
Os profissionais atribuiram como violéncia obstétrica o

acesso negado a assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal.
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“E existe uma violéncia institucional também onde
a assisténcia, se a gente imaginar, no Brasil como um
todo, é uma violéncia quando as pessoas nao recebem
nenhuma assisténcia, nem antes nem durante e as ve-
zes nem depois do parto.” (P1)

‘[...] ou mesmo guando nega atendimento a gestan-

te[..]" (P8)

Relagao profissional e parturiente conflituosa
Nessa categoria, os profissionais atribuiram o significado
de violéncia obstétrica como resultado da relagao confli-

tuosa entre profissional e parturiente.

“Entao o significado de violéncia obstétrica eu acre-
dito que seja mais na relagao médico paciente, vocé
passa a fazer uma violéncia quando a relagGo mé-
dico-paciente ndo é boa [...] muitas vezes o paciente
vai ganhar neném la na maternidade ela ndo conhece
o médico ela nunca viu, ai chega la pega um médico
grosseiro, sem educagdo, grosso que nao atende bem
os pacientes [...]" (P4)

Agressao verbal
Os profissionais significaram a violéncia obstétrica como
agressao verbal.

“Para mim, a violéncia obstétrica é a gente como
profissional falar coisas indesejaveis para mae, que
estd em um momento tdo unico e especial para ela,
como por exemplo, “vocé fez as coisas agora aguenta,
vocé quis agora vai ter que aguentar.” (P11)

‘[...] psicolégica quando vém aquelas frases que
guase todo mundo ja ouviu alguém falar “na hora de

” o

fazer estava bom” “na hora de fazer nao chamou Deus’,
e tem varios outros tipos, é tudo que vocé faz que deni-

gram a imagem da parturiente. (P17)"

Desconhecimento de profissionais e parturientes
Observa-se nos depoimentos que a violéncia obstétrica é
decorrente do desconhecimento do profissional.

“O desconhecimento do profissional acaba geran-
do violéncia, acaba gerando conduta inadequada e até
uma violéncia de vocé praticar uma coisa que ndo es-
tava adequado para aquele momento.” (P1)

E quando profissional de satde usam praticas nGo
mais usadas no parto que afetam tanto mae/filho,
ocasionando problemas mais graves.” (P17)
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Em outra fala o profissional PS5 afirma a necessidade de
optar por determinadas atitudes como justificativa para
salvar a vida da mae e do filho.

"As pessoas nao podem confundir as coisas e achar
porque aconteceu alguma coisa isso foi uma violén-
cia para a paciente, ndo, as vezes o profissional tem
que tomar certas atitudes para poder salvar a vida da
crianga, salvar a vida da mae, por exemplo, uma pa-
ciente esta descontrolada emocionalmente na hora do
parto e fica se mexendo sem parar, ndo deixa vocé fa-
zer o que foi treinado para fazer, as vezes vocé tem que
falar de uma forma mais enérgica com o paciente, mas
isso é natural. Essas coisas tém que ser muito bem se-
paradas dentro do que se chama violéncia.” (P5)

O profissional PS5 também alegou que usuario de sau-
de ndo conhece o que traz mais beneficios durante a

assisténcia.

“[...] o que eu estou falando € que muitas vezes o que
acontece é que o que vocé acha que é certo e o que
vocé aprendeu para fazer muitas vezes o paciente nao
entende, ele nao tem formagao para aquilo, ele nao es-
tudou medicina, ele nao se especializou, ele nao ficou
2/3 anos dentro de uma maternidade fazendo parto,
entdo muita coisa para ele entender é dificil.” (P5)

DISCUSSAO

Na categoria “Nao respeitar o protagonismo da mulher” os
profissionais descrevem a violéncia obstétrica como agoes
que impedem a mulher de exercer o papel principal duran-
te o processo parturitivo. O modelo obstétrico atual co-
loca a mulher em situagao de fragilidade e submissao ao
profissional, além de ser uma situagao que torna o corpo
como objeto. O parir passa a ser um procedimento técnico,
a figura do médico assume o papel principal, retirando o
protagonismo feminino.%

A falta de explicagbes e orientagdes e o medo do que
sera realizado com a mulher retira dela o poder sobre seu
corpo, fortalece a passividade e dificulta seu protagonis-
mo e autonomia durante o trabalho de parto e parto. Nessa
perspectiva, elas observam-se oferecendo seu corpo, sua
vida e seus filhos nas maos desconhecidas de profissionais
de saude.™

O protagonismo da mulher é negligenciado diante da
equipe de saude que se coloca como detentora do co-
nhecimento e das decisdes.® A violéncia obstétrica anu-

la os direitos e protagonismo da mulher, retira o poder
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de decisdo e autonomia da mulher sobre o seu corpo.®®
Corroborando com os autores, nessa pesquisa evidenciou-
-se que o desrespeito ao protagonismo da mulher é uma
violéncia obstétrica.

Na categoria “Intervengoes desnecessarias” os profis-
sionais atribuiram como significado da violéncia obstétrica
as praticas assistenciais realizadas durante o trabalho de
parto sem necessidade clinica e embasamento cientifico.

O desrespeito a fisiologia ocorre quando ¢ priorizado
a evolugao do trabalho de parto e o nascimento em cur-
to espago de tempo, em beneficio da equipe profissional,
visando a liberagao dos mesmos para outras atividades.
Essa conduta contribui para elevar o nimero de cesareas
e manter o modelo intervencionista.®¥ As falas dos parti-
cipantes deste estudo corroboram com o autor, pois, atri-
buem como significado de violéncia obstétrica o desrespei-
to a fisiologia do parto, apressando o periodo de expulsivo.

Evidéncias cientificas tém comprovado que muitas pra-
ticas na assisténcia obstétrica e neonatal sao empregadas
sem a validagao por estudos cientificos bem delimitados.
O uso rotineiro de praticas vistas como arcaicas pelas evi-
déncias atuais deve ser evitado, como o enema, episiotomia
de rotina, entre outros. Somente praticas validadas devem
ser utilizadas, objetivando um nascimento seguro para a
mae e a crianga, com o menor numero de intervengoes ne-
cessarias.?”

No que diz respeito a visdo do parto, muitas mulheres
tém suas concepgdes embasadas na assisténcia interven-
cionista. Essa assisténcia invasiva quando vivenciada pelas
mulheres contribuem para a visao do parto normal como
um processo muito doloroso e sofrido.?® Essa nogao ad-
vém do legado de um modelo tecnocratico de assisténcia
ao parto, que compartilhou a ideia de passividade da partu-
riente imobilizada que sofre intervengdes por profissionais
desconhecidos para encurtar o tempo até o nascimento.
Entdo originou-se socialmente uma cultura da cesarea,
onde passou a ser vista como regra e mais confiavel.t

O aumento dos indices de cesarea seria decorrente de
fatores como a convicgao dos médicos de que a cirurgia é
mais segura, a pouca destreza dos profissionais para assis-
tir o parto vaginal, maior vantagem e lucro para esses pro-
fissionais e também pelos médicos preverem que ha uma
predilegao feminina pela cirurgia.t®

Na categoria “Negar atendimento” a violéncia obstétri-
ca é relacionada a falta de acesso a assisténcia obstétrica
a mulher durante o processo parturitivo. A violéncia obsté-
trica pode dar-se por meio da falta de apoio, desrespeito e
recusa de atendimento por parte de alguns profissionais,

caracterizando a violéncia institucional.!”
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A precariedade do acesso aos servigos de saude, faz
com que algumas mulheres em trabalho de parto experi-
mentem uma jornada a procura de uma vaga na rede pu-
blica hospitalar. Esse processo de peregrinagao acarreta
sério risco para a vida da mae e do feto caso o acolhimento
nao acontega em tempo habil, propiciando desfechos ne-
gativos do parto e elevagao das taxas de mortalidade ma-
terna e neonatal.®®

Evidenciou-se na pesquisa “Nascer no Brasil: Inquérito
Nacional sobre o Parto e Nascimento” que somente 59%
das mulheres entrevistadas receberam informagdes acer-
ca da maternidade de referéncia para internagao para o
parto, contradizendo a Lei n. 11.634, de 27 de dezembro
de 2007, que determina o direito da gestante a conhecer
e vincular-se a maternidade onde recebera atendimento
durante na esfera do SUS. O estudo apontou que aproxi-
madamente um quinto das mulheres buscou mais de um
servigo para ingresso durante o trabalho de parto. As prin-
cipais justificativas para essa jornada em procura de uma
maternidade foram a falha de condigao de atendimento por
falta de médicos, materiais e equipamentos.®?

A “Relagao profissional e parturiente conflituosa” é ca-
racterizada como fator para a existéncia da violéncia obs-
tétrica. A relagao conflituosa entre o médico e a mulher é
causada pela falta de informagao sobre a fisiologia do par-
to, pela falta de solidariedade, responsabilidade e afetivida-
de entre os sujeitos envolvidos, gerando desconforto entre
o desejo da mulher e o que é determinado pelo médico.?

Os profissionais significaram a violéncia obstétrica
como “Agressao verbal” A agressao verbal é um tipo de
violéncia verbal e estd associada ao carater psicologico,
sendo todo ato verbal ou comportamental que gere na mu-
lher sentimentos de inferioridade, abandono, vulnerabilida-
de, instabilidade emocional, medo, inseguranga, alienagao,
perda da integridade, dignidade e acuagao. Exemplos desse
tipo de violéncia que ocorrem nas maternidades sao: ame-
agas, mentiras, gozagoes, piadas, humilhagoes, grosserias,
chantagens, ofensas, omissao de informagoes, informa-
Goes oferecidas em linguagem pouco acessivel, desrespei-
to ou desprezo de seus padrdes culturais.®)

Uma pesquisa realizada em 14 maternidades do estado
do Tocantins destacou a violéncia verbal como segundo
tipo de violéncia mais praticada nas oito regioes de saude.
Caracterizado sob a forma de tratamento grosseiro, ame-
agas, repressoes, entre outros. As mulheres relataram ter
recebido orientagdes de outras parturientes a permanece-
rem caladas, reconhecendo que foram vitimas de violéncia

no momento do parto.@
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Na categoria “Desconhecimento de profissionais e par-
turientes” os profissionais identificaram o desconhecimen-
to de profissional e parturiente no processo de parto como
fator para a ocorréncia de violéncia obstétrica.

No cenario atual brasileiro de atengao ao parto, o exer-
cicio dos profissionais de saude nao se encontra embasada
em evidéncias e estaria vinculada ao desconhecimento e a
uma crenga dos profissionais de que a experiéncia profis-
sional importa mais do que a produgao cientifica da area de
obstetricia.?®

Corroborando com os achados, no estudo realizado em
sete maternidades pertencentes a rede publica da Regiao
Centro-Oeste de Minas Gerais, evidenciou que a relagao en-
tre o médico e a paciente usualmente é rodeada por um dis-
curso dissimétrico entre um pressuposto saber do médico
com uma imaginavel nao saber da paciente. O médico acredi-
ta ter um saber cientifico satisfatério para conduzir o trabalho
de parto. Nos depoimentos dos participantes percebe-se que
relagao é considerada assimétrica, hierarquica e de poder.?

Estudo realizado com puérperas e profissionais traba-
lhadores de maternidades da regiao de Sao Paulo, permitiu
evidenciar que alguns tipos de maus-tratos e desrespeitos
podem ser vistos como violéncia em alguns casos, mas em
outros como parte do exercicio da autoridade profissional.
O ato de gritar com a usudria pode ser considerado como
tratamento grosseiro, porém se o ato é dirigido a uma pa-
ciente identificada como “descontrolada” pelo profissional
nao constitui como violéncia obstétrica.??)

A perpetuagao da violéncia obstétrica decorre do des-
conhecimento da mulher em relagao aos seus direitos se-
xuais e reprodutivos. Elas ndo conseguem diferir se sofre-
ram ou nao agoes violentas pois confiam nos profissionais,
e também pela propria ocasiao de fragilidade fisica e emo-
cional que os procedimentos obstétricos trazem.?%

Estudo realizado com 19 enfermeiras de um hospital de
referéncia materno-infantil da cidade de Belém, Para, evi-

denciou que as situagoes que predispdoem as parturientes
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