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RESUMO: A violéncia obstétrica (VO) é uma realidade para muitas mulheres brasileiras, e
pode gerar efeitos negativos sobre a qualidade de vida, autoestima e experiéncias maternais e
sexuais, até mesmo desencadeando traumas duradouros para as vitimas. A falta de
conhecimento a respeito do tema acaba por normalizar algumas condutas agressoras no pré-
parto, nascimento e puerpério. Sendo os ambientes académicos propicios para o debate e
ensinamento de vivéncias multidisciplinares, questiona-se, neste contexto: Qual o grau de
conhecimento e percepcdes de mies discentes da Faculdade de Ciéncias Sociais Aplicada -
FACISA em relagio a violéncia obstétrica? O presente estudo teve por objetivo geral levantar
dados sobre o nivel de conhecimento das maes estudantes acerca da violéncia obstétrica. Foram
objetivos especificos: identificar o perfil sociodemogréficos das estudantes; analisar vivéncias e
percepcdes acerca da violéncia obstétrica e suas praticas e elencar o impacto da violéncia
obstétrica na vida da mulher. Para tal, o presente trabalho tratou-se de estudo de campo quanti-
qualitativo exploratério e de natureza bisica ocorrido na cidade de Itamaraju, extremo su
baiano no ano de 2024, com dados obtidos mediante aplicagdo de questionério estruturado a 32
académicas que experienciaram a maternidade. Observou-se que as estudantes, tendo
vivenciado majoritariamente parto em sistema publico, resultados obtidos apontam que
estudantes identificam que a violéncia obstétrica pode ser manifestada tanto no 4mbito fisico
quanto psicoldgico; entretanto, ndo reconhecem determinadas préticas como uma violagio aos
direitos da gestante. Além disso, reconhecem que a falta de conhecimento da parturiente é um
elemento de vulnerabilidade em relacdo a violéncia obstétrica, despontando para as repercussdes
do fenémeno 4 vida da mulher. E as percepc¢des das enfermeiras vislumbram a necessidade de
estratégias preventivas a ocorréncia do fendmeno da violéncia obstétrica.
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1. INTRODUCAO

A violéncia obstétrica (VO) ¢ a violagio da autonomia da mulher durante o processo
reprodutivo, caracterizada por uma assisténcia mecanizada e tecnicista. Ela se manifesta através
de agressdes fisicas, verbais ou psicolégicas que configuram abusos ou desrespeito as decisdes
da mulher durante a gestacio, o trabalho de parto e o pés-parto.

Dentre as priticas invasivas, inclui-se a exposi¢do indevida da intimidade feminina, a
realizagio de procedimentos nido autorizados, e abordagens repetitivas e hostis por parte de
profissionais e estudantes da unidade clinica-hospitalar. A realizacdo de toques vaginais sem o
consentimento da parturiente, a pressdo para que ela tome decisdes, e a negacdo do direito de
escolher o tipo ou a posi¢do do parto sdo elencados frequentemente em estudos dessa natureza.

Priticas violentas também incluem ameacas, xingamentos e comentirios ofensivos
sobre caracteristicas sociais ou sexuais da mulher, além de omissio ou negligéncia no
atendimento. Também sdo relatados casos de negativa a analgesia, uso abusivo de medicagdes,
recusa da liberacio de acompanhantes a escolha da parturiente e a ado¢do de procedimentos
invasivos, como uso de férceps, manobra de Kristeller, episiotomia e, em alguns casos, abuso
sexual. Esses dados corroboram que atos inapropriados podem ser realizados por diferentes
atores envolvidos no cendrio gravitico da vitima: desde parceiros, até mesmo por profissionais
do servigo de saide, ou outros setores.

Conforme a Lei. n® 11.108/2005, os direitos da mulher incluem, um atendimento
respeitoso e humanizado, com énfase na dignidade e autonomia da gestante, com prerrogativas
como consentimento informado para qualquer procedimento, alivio da dor conforme suas
preferéncias, a escolha da posi¢io do parto e um acompanhante de sua escolha. Deve-se ainda
evitar intervengdes desnecessdrias, respeitar a privacidade e confidencialidade durante o parto,
e proporcionar um ambiente acolhedor e seguro.

Diante da relevincia desses direitos e do papel crucial dos ambientes académicos na
formacdo e conscientizagio dos estudantes, torna-se essencial investigar o grau de
conhecimento e as percep¢des das mies estudantes da Faculdade de Ciéncias Sociais Aplicadas
- FACISA acerca da violéncia obstétrica. Compreender como essas gestantes percebem e
conhecem seus direitos pode revelar lacunas na informagio e na formagio das estudantes sobre
préticas obstétricas adequadas, permitindo a implementagio de estratégias mais eficazes para a

promogio de um atendimento de satde verdadeiramente respeitoso e humanizado. Assim, a
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pesquisa nio apenas contribui para o empoderamento das mies estudantes, mas também reforca
o compromisso da FACISA com a promogio de préticas de satde éticas e centradas na
dignidade das gestantes.

Por esse motivo, indagou-se: Qual o grau de conhecimento e percepcdes das maes
estudantes do Ensino Superior da Faculdade de Ciéncias Sociais Aplicadas -~ FACISA acerca
da violéncia obstétrica?

Nesse contexto, o presente artigo teve como objetivo geral levantar dados sobre o nivel
de conhecimento das mies estudantes acerca da violéncia obstétrica. Os objetivos especificos
consistiram em: identificar o perfil sociodemogréifico das estudantes; analisar vivéncias e
percepcdes acerca da violéncia obstétrica e suas praticas e elencar o impacto da violéncia
obstétrica na vida da mulher.

A falta de conhecimento da parturiente é um elemento de vulnerabilidade as priticas
abusivas. Desde 2000, a literatura tem mostrado um aumento significativo na ocorréncia desses
eventos, e que muitas mulheres desconhecem os direitos da mulher gestante garantidos por lei.
Assim, assume-se que, a percepg¢io das mulheres sobre violéncia obstétrica é essencial para que
elas possam identificar e reagir s praticas abusivas durante o parto.

Estudos indicam que muitas mulheres nio reconhecem comportamentos desrespeitosos
como violéncia, principalmente tratamentos verbais rispidos ou vexatdrios, muitas vezes
devido a normalizagio dessas priticas no contexto ginecoldgico. Essa falta de reconhecimento
pode levar 3 aceitagdo de experiéncias negativas a satde mental como a depressio pés-parto,
traumas para gestar novamente, dificuldades no vinculo da mie com o bebé e outras questdes
diretamente associadas a autoestima e relacées interpessoais com parceiros.

Além disso, estar informado sobre seus direitos promove a autoconfianga e a autonomia,
permitindo tomadas de decisdes conscientes sobre seus corpos e cuidados de satde,
reivindiquem e protejam seus beneficios de maneira eficaz e tenham voz ativa em suas
experiéncias durante a gestacio e o pds-parto. Essa conscientizagdo nio apenas empodera as
mulheres individualmente, mas também contribui para a transformacdo das préticas de
atendimento, incentivando um ambiente mais humano e respeitoso na saide.

Desta maneira, destaca-se a relevincia de uma pesquisa cuja problemitica discutida

reverbere em melhor amparo no servigo de satide, e nos 4mbitos social, psicolégico e legal, uma
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vez que o conhecimento é a chave para compreender como a informacio e a educacio podem
promover a emancipagio e o exercicio pleno dos direitos individuais.

Quanto aos procedimentos para realizagio deste trabalho, tem-se como metodologia um
estudo de caso de abordagem quanti-qualitativa, de natureza bésica, exploratério em relacdo aos
objetivos, que sucedeu com aplicacdo de questiondrio estruturado as mies estudantes do ensino
superior da Faculdade de Ciéncias Sociais Aplicada -~ FACISA em Itamaraju - BA no ano de
2024.

Na estrutura do trabalho, a revisdo bibliogrifica é apresentada em quatro sessdes: No
primeiro capitulo, discorre-se sobre Conceitos e Priticas que configuram Violéncia Obstétrica,
seguido de Breve Histérico de Violéncia Obstétrica no Brasil e no Mundo. Logo apéds,
desenvolve-se a temdtica de Violéncia obstétrica e seus Fatores Sociodemogréficos. A posteriori,
abordou-se os Direitos ao Suporte profissional e Assisténcia de Qualidade ao Servico de Parto

no Brasil, e finaliza-se realcando a Violéncia Obstétrica e seus Impactos na Vida da Mulher.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de estudo de campo de natureza bésica, do tipo descritivo
exploratdrio e com abordagem quanti-qualitativa que se deu pela aplicacdo de questionério ao
ptblico alvo: Mies estudantes da Faculdade de Ciéncias Sociais Aplicadas - FACISA, situada
na cidade de Itamaraju, situada no extremo sul baiano.

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa bésica, voltada para a ampliagio do
conhecimento. Segundo Appolindrio (2011, p. 146), o objetivo principal da pesquisa basica é "o
avanco do conhecimento cientifico, sem nenhuma preocupagio com a aplicabilidade imediata
dos resultados a serem colhidos". Dessa forma, busca-se que o conhecimento gerado seja 1til
para a ciéncia, sem necessariamente haver uma aplicacdo prética imediata.

O local de estudo, Itamaraju - BA apresenta 59.605 habitantes, de acordo com o IBGE
(2023). E uma cidade que apresenta uma unica faculdade de Ensino Superior, a que foi usada
como ponto amostral da pesquisa. Possui circunvizinhanga de distritos menores que também
nio possuem centros universitirios, dessa forma, a FACISA retne estudantes de Prado,
Guaratinga, Itabela e Monte Pascoal.

Itamaraju nio dispde de maternidade privadas. Dessa forma, pacientes que buscam

servigos particulares usualmente se dirigem as cidades de Teixeira de Freitas, Eundpolis e Porto
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Seguro para se beneficiarem desses servigos. Assim, as gestantes que entram em trabalho de
parto na cidade sio atendidas pelo sistema de satide ptblico municipal, e a Unidade ainda
oferece suporte aos municipios do entorno que nio dispdem de estrutura de
Centro Cirtrgicos, Pré-parto ou Maternidade

A amostragem do estudo contou com a participa¢do de 32 mies discentes da Faculdade
de Ciéncias Sociais Aplicada (FACISA) no ano de 2024 de diferentes colegiados que
responderam ao questiondrio estruturado vinculado a plataforma Google Forms. Os dados foram
coletados entre 20 de outubro a 23 de novembro de 2024 por meio de divulgacio online de
questionério eletrdnico contendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), cuja
aceitagio dos termos configurou pré-requisito para continuidade da participacio.

O questiondrio era composto por 20 questdes divididas em 3 categorias: Levantamento
do perfil e fatores sociodemogréficos das participantes, contendo 6 questdes; Vivéncias no
periodo gravidico e percepcdes sobre violéncia obstétrica, de 9 perguntas, e Repercussdes da
violéncia obstétrica na satde fisica e mental da mulher, que dispunha de 4 itens.

As perguntas tinha cariter de multipla escolha ou de multipla selecdo, com opcio de
adicionar resposta personalizada na categoria “outros”. QuestSes multipla-escolha para
Impactos da V.O na saidde da mulher agregaram escala de Likert de 5 niveis para frequéncia

(nunca, raramente, algumas vezes, muitas vezes, sempre).

3. REVISAO DE LITERATURA
3... CONCEITOS E PRATICAS QUE CONFIGURAM VIOLENCIA OBSTETRICA

A Organizagio Mundial de Sadde (OMS) classifica a violéncia obstétrica como toda
forma violenta 4 mulher no periodo gravidico, parturiente, puérpera e ao seu bebé praticado por
profissionais no exercicio da assisténcia a mulher. E institucional e acontece de vérias formas,
tanto verbal quanto fisica (Matos; Magalhies, 2021).

Ao decorrer dos anos, mulheres vém sofrendo com as virias formas de violéncia
obstétrica que expressam em condutas negligentes, discriminacio, abusos e omissdes
influenciados por vinculo de poder e autoridade, cometido por profissionais da satide com uma
maior prevaléncia na assisténcia hospitalar. VO é uma questdo putblica, em consequéncia se
manifestam em efeitos fisicos, psicolégicos e emocionais no corpo e sexualidade da mulher em

momento de vulnerabilidade (Matos; Magalhies, 2021).
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Segundo a Organizagio Mundial da Sadde, a violéncia obstétrica inclui abuso verbal,
restricio de companhia, procedimentos médicos nio consensuais, invasio de privacidade,
recusa em administrar analgésicos, violéncia fisica e condutas omissas.

A violéncia obstétrica é um fendémeno insidioso e enraizado nas estruturas
institucionais, o que acabam por normalizi-lo e torna-lo parte do cotidiano. Muitas vezes, as
mulheres que passam por essa violéncia nio conseguem identificd-la como tal, pois é confundida
com os desconfortos naturais do parto. Infelizmente, vivemos em uma cultura que associa a dor
ao processo de dar i luz, o que estd longe de ser normal (Lima; Lopes, 2021).

Por outro lado, o Ministério da Satide argumenta que o termo "violéncia obstétrica" tem
implica¢des inadequadas, carece de valor agregado e pode interferir na promogio do cuidado
humanizado. Assim, é fundamental analisar essa questdo diante do contexto atual brasileiro,
em que mulheres tem enfrentado violacdes de seus direitos constitucionalmente garantidos
devido a negligéncia institucional em servigos e programas de satide (Lima; Lopes, 2021).

O termo ‘violéncia obstétrica’ consolidou-se na necessidade de tornar visiveis as praticas
desumanizadas dos profissionais na assisténcia a satide da mulher no periodo gravidico, parto e
puerpério.

Essa expressdo recebeu atencio do Ministério da Satde, que emitiu uma nota
considerando mudar o termo “violéncia obstétrica” das normas e portarias para “violéncia
contra mulher, apés solicitacio do Conselho Federal de Medicina (CFM). O CFM atribui a
necessidade de alteracio atribuindo que “violéncia obstétrica” constitui na verdade uma
agressio a especialidade médica, uma vez que agressdes podem ocorrer por qualquer profissional
ou individuo (Lima, 2019).

Entretanto, na assisténcia hospitalar, a violéncia obstétrica é uma prética prevalente que
muitas vezes passam despercebidas. O uso excessivo de intervenc¢des médicas durante o parto
tem sido identificado como uma forma de violéncia obstétrica, levando as taxas alarmantes de
morbidade e mortalidade materna e neonatal. Os principais casos de violéncia incluem o abuso
fisico e verbal, e restricdo da presenca dos parceiros durante o parto. Adicionalmente, somam-
se manipulacées sem consentimento, realiza¢io de procedimentos invasivos, como episiotomia,
manobra de Kristeller, e uso de medicamentos para induzir o parto (Lima; Lopes, 2021).

Como resultado, muitas vitimas se sentem envergonhadas ou temem falar sobre suas

experiéncias, com receio de serem desacreditadas. Além disso, a falta de acesso a informagio
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contribui para que muitas mulheres nem mesmo saibam que foram vitimas de violéncia
obstétrica. O siléncio em torno desse tema apenas perpetua essa préitica nociva, tornando
fundamental quebrar esse ciclo e promover uma cultura de respeito e dignidade no parto.

A violéncia resulta em condutas de negligéncia, discriminacdo e violagdo do direito a
autonomia da mulher que fica 3 mercé de opcdes e preferéncias de parto, ferindo sua integridade
fisica e mental. E uma pratica que acontece com frequéncia e faz parte do dia a dia dos
profissionais na assisténcia hospitalar (Lima; Lopes, 2021).

Ao logo dos anos estudiosos vem estudando a VO, os quais afirmam nio ter uma
classificagio tnica. Além disso, a OMS declara que a violéncia obstétrica estd ligada a vérios
perpetuadores, como: falta de acesso e instalacdes inapropriadas; descriminagio étnica,
religioso, crencas e cultura, questdes socioecondmicas e uma enxurrada de intervengdes
desnecessérias.

A episiotomia foi uma pratica iniciada em 1920 pelo obstetra Jos B. DeLee. E um
procedimento cirtrgico rotineiro na assisténcia ao parto, é realizado um corte cirtrgico no
perineo no momento da expulsio do bebé, com intuido de aumentar o espaco vaginal para maior
agilidade do trabalho de parto (Lansky et al, 2019).

Ainda segundo publica¢Ges do obstetra Jos B DelLee, a episiotomia e férceps eram usados
com o objetivo de alivio da dor durante o parto, prevenir e minimizar o risco decorrente ao
parto, morte materna e neonatal. No entanto, ao longo dos anos, estudos apontam o impacto do
procedimento desacerbado na vida das mulheres, além disso, OMS recomenda uso apenas em
casos clinicos criticos (Lansky et al, 2019).

Para uso dessa técnica é necesséria avaliacio criteriosa do caso e recomenda-se somente
em situagio de sofrimento fetal, risco de laceragio perineal e progressio inadequada do parto.
Sua realizagio sem necessidade, ou ainda, sem consentimento da parturiente, agride a
integridade fisica e sexual da mulher.

Apés a realizagio de episiotomia, é comum as mulheres alegarem dor durante a relacdo
sexual, incémodos quanto a aparéncia da genitalia e hematomas. Dessa forma, a execugio dessa
prética deve ser repensada enquanto procedimento rotineiro, uma vez que é capaz de promover
complica¢es como hemorragia, deformidade genital, lesdo muscular, infec¢do e endometriose

na cicatriz (Silva, 2018).
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A Manobra de Kristeller foi desenvolvida 1867 pelo médico alemdo Samuel Kristeller e
consiste na aplicacdo de pressio no fundo uterino com intuido de empurrar o bebé na fase de
expulsio do trabalho de parto. Para sua realizacdo, é comum que o profissional suba na maca e
empurre manualmente a barriga da parturiente, induzindo a saida mais rdpida do bebé. Haja
vista que, quando feito com muita pressdo, a técnica pode causar descolamento da placenta,
fraturas maternas e traumas cefélicos no bebé (Lima; Lopes, 2021).

A adogio dessa técnica praticada de maneira descuidada é capaz de proporcionar
momentos dolorosos e traumdticos para a mie e o bebé, desencadeando outros eventos adversos,
tais como: auséncia de oxigenagio do bebé, fraturas fetais, incontinéncia urinéria, ruptura
uterina, laceragio do perineo, além de dispareunia pds-parto.

H4 estudos apontando a adog¢io da manobra como estratégia desaconselhivel, pela
promogio de danos a satide da mulher, além de submeter a parturiente & um trabalho de parto
forcado, portanto, desrespeitoso a fisiologia natural. A resolugio 478/14 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) traz atribuigdes legais ao enfermeiro obstetra para a realizacdo do
procedimento de Kristeller quando necessirio, mas também ampara a parturiente quanto 2
privacidade e protecio perineal no momento do parto. Dessa forma, faz-se necessirio que
politicas pablicas sejam criadas a fim de minimizar danos fisicos e psicolégicos aos envolvidos.

Além da violéncia reportada por pacientes no ato pré-natal, durante o nascimento e pés-
parto por equipe profissionais, hd também a pritica de comportamentos agressivos para além
do ambiente hospitalar e das unidades basicas de satide. Nesse contexto, destaca-se a violéncia
obstétrica secunddria causada por parceiros, que estd associada a quaisquer agdes que
desencadeiam violacdo de autonomia feminina, causando traumas fisicos, sexuais e psicolégicos
(Rodrigues, 2020).

Dentre os comportamentos, cita-se o abuso sexual sem o consentimento da mulher,
agressio fisica e verbal. Sendo percebidos sinais de alguma dessas condutas, o profissional de
satde que acompanha a gestante tem habilidade legitima a identificar o problema e seus
desdobramentos e articular estratégias de prevencio dos riscos associados, destacando assim, a
importincia do olhar holistico do profissional em sua 4rea de agdo.

O contato promovido pelo parceiro intimo quando marcado por agressio fisica ou verbal,
atitudes de coagdo e ameaca, podem deixar marcas duradouras nas futuras mies e na forma com

que vio lidar com seus filhos e com os préprios companheiros em momentos futuros. E preciso,
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portanto que a abordagem dos enfermeiros envolvidos seja criteriosa, visto que exercem suporte

crucial na vida dessas mulheres nesses momentos de vulnerabilidade (Silva et al, 2020).

3.2. BREVE HISTORICO DE VIOLENCIA OBSTETRICA NO BRASIL E NO
MUNDO

Durante anos a mulher foi privada de seus direitos, e por décadas ocupou menor lugar
destaque na sociedade, por ser considerada “sexo fragil”. Na Grécia Antiga, a desvalorizagio da
mulher era corriqueira, e somente com o decorrer dos anos despertou-se a busca pelo
conhecimento e direitos iguais entre os géneros (Silva et al, 2023). Com o passar dos anos, as
mulheres foram conquistando e assumindo papeis importantes na sociedade, com a colaboragio
do movimento feminista com a ideia de ndo submissdo das mulheres ante 4 violéncia e opressio.

A violéncia contra mulher prevalece de diferentes situagdes e dentre elas, do 4mbito que
salienta que esta deve ser subordinada ao homem, e assentir ao tratamento por ele atribuido,
muitas vezes associado a hostilidade. Nesse contexto constam violéncia fisica, estupro,
assassinatos, aborto forgado, tortura mental e mutilagdo genital (Silva et al, 2023) entre muitos
outros atos violentos que violam a dignidade humana das vitimas.

Durante o século XX, segundo Pereira (2022), a prestacdo de cuidados aos partos e
nascimentos foi construida em cima de bases de violéncia contra as parturientes. Por
aproximadamente cinco décadas, as histérias de terror vivenciadas durante os processos de
parto foram mantidas sob sigilo, até que algumas mulheres comegaram a abrir brechas nessa
barreira de falta de comunicagio que existia até entdo.

Ao término do século XIX, o parto em ambiente hospitalar comegou a ganhar destaque
como procedimento predominante. Maternidades e instituicdes de sadde voltadas para
mulheres surgiram na Inglaterra, Franca, Alemanha e nos Estados Unidos a partir da segunda
metade do século. No Brasil, a funda¢do de maternidades remonta ao inicio do século XX, fase
em que as medidas de saneamento passaram a se intensificar (Pereira, 2022). Foram os primeiros
passos para qualificar e considerar a especificidade do cuidado & mulher parturiente.

A revista Ladies Home Journal nos Estados Unidos publicou no ano de 1950 um artigo
que retratou a forma na qual as mulheres nas unidades de trabalho de parto eram submetidas,
denunciando a crueldade no processo, que por vezes as mulheres eram sedadas com medicagdes

cujo colateral causavam alucinagdes, algemadas e amarradas, resultando em ferimentos.
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Adicionalmente, o uso de férceps que resultava em lesdo iatrogénica enfrentada no pds-parto
(Pereira, 2022). Um contexto desumano e agravado pelo sofrimento das dores do parto.

Diniz em sua carta para criacio da Fundacio de Prevencio as Parturientes no Reino
Unido em 1958, trouxe relatos de mulheres que foram submetidas & uma assisténcia
desumanizada no 4mbito hospitalar como: falta de privacidade, submissio a procedimentos
alternados por vérios profissionais, xingamentos na fase de expulsdo do parto e impossibilidade
de poder segurar o seu bebé apés o parto imediato (Pereira, 2022). Essas préticas violentas foram
amplamente discutidas e criticadas pelo movimento feminista entre as décadas de 60 e 80. O
modelo de assisténcia hospitalar & mulher, que se desenhou nesse contexto, expde as condi¢des
desumanas as quais as parturientes eram submetidas durante o parto, como a auséncia de
acompanhante, a imobilizac¢io em posi¢do litotdmica e a realizacio de intervengdes que
frequentemente resultavam em complicacSes graves, danos fisicos e emocionais, incluindo a
cesirea de emergéncia (Paiva, 2022). Esta intervengdo, além de ser invasiva, privava as mulheres
do direito de ver e segurar seus filhos logo apés o nascimento.

Durante a década de 1970, movimentos feministas no Brasil comecaram a contestar
vigorosamente o paradigma dominante de assisténcia ao parto e ao nascimento (Lansky, 2019).
Em particular, houve uma crescente critica a visio biologicista que confinava as mulheres
apenas no papel de mies. Esse periodo marcou um momento de questionamento profundo das
normas sociais e médicas que moldavam a experiéncia do parto e da maternidade no pais
(Ribeiro et al., 2021).

Nesse 4mbito, ressaltou-se a importincia de as mulheres terem o direito de escolher se
querem ou nio ser mies, defendendo a ideia de que essa escolha deveria ser apoiada por acesso
pleno a seus direitos, como adogdo, planejamento reprodutivo e, inclusive, aborto (Ribeiro et al,
2020). Esse periodo marcou um momento de questionamento profundo das normas sociais e
médicas que moldavam a experiéncia do parto e da maternidade no pais.

Dados da pesquisa “Nascer no Brasil” (FIOCRUZ, 2012, 2015), conduzida em duas fases
principais, - a primeira entre 2011-2012 e a segunda entre 2015-2016 -, revelam que uma em cada
quatro mulheres j4 sofreu algum tipo de violéncia obstétrica. Entretanto, estima-se que esses
niimeros possam ser maiores, uma vez que muitas mulheres nio reconhecem as praticas

vivenciadas como formas de violéncia. Isso se deve, em grande parte, ou seja, a falta de
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informacio e a nio distingdo dos padrGes usuais em relacdo aos agressores, resultando na

normaliza¢io de comportamentos violentos.

3.3. DIREITOS AO SUPORTE PROFISSIONAL E ASSISTENCIA DE QUALIDADE
AO SERVICO DE PARTO NO BRASIL

Devido evidéncias cientifica que comprovaram complicaces em decorréncia da
manobra de Kristeller somada A reivindicacdes realizadas no ano de 1984, através de estudos do
Ministério da Satde, houve a preocupagio da criacio de programas que amparassem as
gestantes durante todo processo gravitico e puerperal. Dessa maneira, ampliou-se a Lei
Organica da Satde (ou Lei do Sistema Unico da Satide, N2 8.080, de 19 de setembro de 1990) no
Brasil, admitindo novas entradas para o contexto supracitado.

Assim, além dos diretos sociais e trabalhistas brasileiros muito difundidos destinados a
gestantes e puérperas, no Brasil hd também uma série de outros respaldos legais que amparam
a mulher no periodo gestacional, como os direitos do Pré-Natal, dispensados pela Portaria n?
569, de 12 de junho de 2000. A Portaria afirma que o acompanhamento do pré-natal deve ser
assegurado de forma gratuita pela Secretaria Municipal de Satde, conferindo 4 gestante a
possiblidade de fazer pelo menos seis consultas durante toda a gravidez, além de realizar uma
série de exames gratuitos que podem ser solicitados pelo médico conforme necessidade.

A gestante também tem o direito de conhecer antecipadamente o hospital onde seré
realizado seu parto no 4mbito do Sistema Unico de Satde (Lei n® 11.634, de 27 de dezembro de
2007). Os Direitos do Parto abarcam a Lei de n° 14.737 de 27 de novembro de 2023, que garante
o direito legal 4 gestante ao acompanhante de sua escolha durante o trabalho de parto, parto e
pds-parto imediato nos servigos publicos e privados. Ainda ressalta a obrigatoriedade de
avaliagdo criteriosa do processo do parto (Brasil, 2023). A Portaria do Ministério da Satide n®
r.o16, de 26 de agosto de 1993 estabeleceu normas para o Alojamento Conjunto, em que é
garantida a permanéncia do recém-nascido sadio com sua mie.

A Portaria n°® 371 de 7 de maio de 2014 do Ministério da Satde declara que apés o
nascimento do bebé, este apresentando sinais vitais normais, é recomendado que este seja
colocado em contato imediato pele 4 pele com a mie para abrandar sentimento de ansiedade,
promover reconhecimento, fortalecimento do vinculo materno-familiar, bem como,

estimulacdo ao aleitamento materno e os primeiros cuidados com o bebé (Ministério da Sadde,

2014).
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A separacdo do recém-nascido da sua genitora era uma prética recorrente na assisténcia
\ .
a mulher em trabalho de parto, e esse momento era frequentemente relatado como angustiante
e dramitico uma vez que as mies eram privadas de verem e até mesmo segurarem suas criangas.
A partir disso, o Ministério da Satde criou diretrizes de organizacdo e atencdo integral e
humanizada ao recém-nascido, ressaltando a importincia do contato imediato inclusive como
agente preventivo da depressio pds-parto.

Ao que se refere a3 demanda de profissionais envolvidos no acompanhamento do periodo

. . . ’ . 4 .
gestacional e puerperal, para estes fica estabelecido que além de fornecer suporte psicolégico
durante e pés-parto, a conduta deve endossar uma assisténcia respeitosa, assegurando a
integridade e autonomia da mulher, garantindo que procedimentos médicos sejam informados
\ . . | ~ . Y .
a paciente previamente a execugio, acompanhados de esclarecimentos a respeito da sua

necessidade, visando promover a continuidade do cuidado livre de violéncia.

3.4. VIOLENCIA OBSTETRICA E SEUS IMPACTOS NA VIDA DA MULHER.

Mulheres em situagio de vulnerabilidade, seja por questdes financeiras ou pertencentes
a grupos raciais minoritdrios, nio sé enfrentam a dificuldade de acesso a servigos adequados,
mas também lidam com preconceito e discriminagido, que resultam em um atendimento de
qualidade inferior e, em muitos casos, desrespeitoso. Frequentemente, o parto é excessivamente
medicalizado, com procedimentos invasivos como a cesariana, mesmo quando nio h4 uma
necessidade clinica para tanto. Essa abordagem, que prioriza a eficiéncia dos processos e a
utilizacdo de tecnologia, desconsidera as preferéncias e os direitos das gestantes, levando a um
parto muitas vezes violento e traumitico.

Os efeitos da violéncia obstétrica vdo além dos danos fisicos, podendo gerar também
consequéncias psicolégicas graves, como depressio pds-parto e dificuldades no vinculo com o
recém-nascido. Esse quadro cria uma cultura de siléncio que dificulta o enfrentamento eficaz
do problema. A aceitagio social dessa violéncia agrava ainda mais seus impactos, tornando a
luta por um atendimento humanizado e digno um desafio constante para inimeras mulheres.

Os dados revelam que é essencial reformular as politicas pablicas para garantir que todas
as gestantes recebam cuidados respeitosos e humanizados. Como destacam Souza e Santos
(2023), a atuagdo dos profissionais de satde, especialmente os enfermeiros, desempenha um

papel fundamental na prevencio da violéncia obstétrica, sendo imprescindivel a capacitagio
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continua para que esses profissionais saibam como lidar com cada situagio de forma ética e

humanizada. Além disso, a necessidade de fortalecimento da legislagio que assegura os direitos
) gislacao q g

das mulheres também ¢ evidente, conforme aponta Carvalho Neta et al. (2023), que discutem a
) p 3/, 9

importincia da implementacdo de politicas publicas que garantam o respeito a autonomia das

gestantes e a comunicagio clara sobre os procedimentos durante o parto. Para que se

transformem realidades alarmantes como as observadas, é necessério investir em campanhas de

conscientizagdo, como sugerido por Lima e Lopes (2021), que defendem agdes educativas tanto

para os profissionais de saiide quanto para as préprias mulheres, no sentido de promover o

direito a um atendimento digno e respeitoso.

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta secdo apresenta-se a anlise e discussio dos resultados das questdes objeto de
investigacio da metodologia adotada através da aplicacdo de questiondrio estruturado vinculado
a plataforma Google Forms, que se encontra organizado em duas categorias mais amplas: a
caracterizacdo do perfil das participantes da pesquisa e a sua experiéncia e conhecimento quanto
a violéncia obstétrica.

Segue os resultados obtidos, representados por tabelas e grificos elaborados pela
plataforma Google Forms, demonstrando as questdes e a qualidade das respostas dadas pelas
participantes a partir de uma abordagem qualiquantitativa e na sequéncia discussio sobre as
mesmas.

Caracterizagdo do perfil das participantes

Tabela 1: Caracterizacdo do perfil das mies estudantes da FACISA

Categorias Numero Percentual do
(pessoas) total geral (o)

1. Faixa etdria

Entre 18 anos e 20 anos 3 9,38

Entre 21 anos e 29 anos 16 50,00

Entre 30 anos e 39 anos 10 31,25

Entre 40 anos e 49 anos 1 3,13

Entre 50 e 59 anos 2 6,25

Total geral 32 100,00

2. Raga/cor

Amarela I 3,13

Branca 3 9,38

Parda 22 68,75

Preta 6 18,75

Total geral 32 100,00
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3. Estado civil

Casada 14 43,75
Divorciada 3 9,38
Separada 1 3,13
Solteira 14 43,75
Total geral 32 100,00
4. Colegiado

Administracdo 2 6,25
Direito 5 15,63
Enfermagem 14 43,75
Farmicia 4 12,50
Gastronomia 2 6,25
Odontologia 4 12,50
Radiologia 1 3,13
Total geral 32 100,00
5. Experiéncia maternal

Multipara, 2 filhos 5 15,63
Multipéra, 3 filhos 4 12,50
Multipara, 4+ filhos 3 9,38
Primipara 20 62,50
Total geral 32 100,00
6. Instituicio do trabalho de parto

Sistema privado 5 15,63
Sistema publico 27 84,38
Total geral 32 100,00

Fonte: Elaboragio dos autores. Google Forms.

O item 1 da Tabela 1 revela uma populacio predominantemente jovem e em idade
reprodutiva, com 81,3% das entrevistadas, ou eja, 26 mulheres, pertencendo a faixa etdria de 21 a
39 anos. Esta concentracdo etdria sugere que a maior parte das mies jovens optou por ter filhos
em uma fase de vida que transmite para elas maior estabilidade emocional e financeira (Aguiar;
Reis; Paes, 2020), possivelmente por se julgarem mais preparadas para enfrentar os desafios da
maternidade, tanto do ponto de vista pessoal quanto profissional.

Com o objetivo de caracterizar essa parcela populacional na pesquisa, a segunda pergunta
aborda a identidade racial e étnica, solicitando que as participantes informassem a raga ou cor
com a qual se identificam.

Nesta categoria, 22 participantes (68,8%) se identificaram como pardas, seguidas por 6
participantes (18,8%) que se declararam negras. Assim, observa-se que a maioria das
participantes/estudantes da Facisa é composta por mulheres jovens, pardas e negras. Vale
destacar que esses dados refletem um importante fenémeno social: a democratizacdo do ensino

superior para grupos historicamente marginalizados.
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De acordo com Lima et al (2023) este fendmeno é fruto de politicas pablicas voltadas para
a inclusio, como as cotas raciais em universidades e programas de financiamento, como bolsas
de estudo, atendendo as reivindica¢des de movimentos sociais quanto ao direito a educagio das
minorias da populagio.

Deste modo, na busca de conhecer o perfil das académicas participantes deste estudo,
teve na sequéncia averiguar quanto ao seu estado civil, pois ndo é novidade que, cada vez mais,
as mulheres tém ocupado espacos na vida puablica. No entanto, para aquelas que constituiram
familia, essa trajetéria é marcada por uma dupla jornada de trabalho, na qual também
contribuem para a economia de seu ntcleo familiar.

Quanto a questdo do estado civil das participantes, elas se identificaram como solteira e
casadas, conforme demonstrado no item 3. A representatividade de mulheres casadas cursando
é altamente relevante porque é indicio de mudangas comportamentais e valorativas quanto ao
papel da mulher na sociedade (Aguiar; Reis; Paes, 2020), indicando que as mulheres, apesar das
diversidades e obsticulos que enfrentam, estio a cada dia ocupando seu espago no mundo de
produgio, rompendo com concepgdes machistas sobre o papel e o espagco da mulher. Os cursos
da FACISA com maior nimero de matriculas sdo: Enfermagem, com quatorze matriculados
(43,8%), Direito, com cinco (15,69%), e Farmacia e Odontologia, ambos com quatro (12,5%). Isso
ocorre provavelmente por essas profissdes serem as mais promissoras da regido, dentre os cursos
oferecidos pela instituicdo de ensino superior, conforme descrito no item 4.

Quanto 3 experiéncia maternal das académicas, o item 5 revela que a maioria das
participantes, 20 (62,5%), sio mies de um filho, enquanto 5 (15,69%) tém dois filhos. Somando as
duas categorias — primiparas e multiparas com até dois filhos —, 25 participantes (78,19%)
afirmam seguir um planejamento familiar consciente e utilizam algum método contraceptivo.
Esse comportamento estd intimamente relacionado ao nivel de conhecimento dos casais (Brasil,
2023), que buscam formas de vida com maior independéncia.

Quando questionadas sobre o sistema de saide que utilizam, o item 6 revela que 27
participantes (84,4%) sdo atendidas no sistema ptblico, enquanto 5 (15,69%) optaram por servigos
privados. Esse dado é de grande importancia, pois as categorias subsequentes tém como base o
tratamento recebido pelos profissionais do Sistema Unico de Satde (SUS). Considerando que
cerca de 150 milh&es de brasileiros dependem do SUS (IBGE, 2020), é fundamental compreender

e debater a qualidade do atendimento prestado por seus profissionais, especialmente para
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fortalecer politicas ptblicas como a Politica Nacional de Humanizagio na Satde. A seguir, sio
N [N . . N ~ . A .

apresentados os dados referentes 4 experiéncia gestacional e as percepgdes sobre violéncia

obstétrica dessas mies, que foram atendidas principalmente na rede ptblica de satde, compondo

a segunda parte deste estudo.

Percepgdes sobre violéncia obstétrica

Os 4 graficos a seguir apresentam quatro questdes destinadas a compreender as
percepcdes das mulheres (mies/académicas/participantes da pesquisa) sobre a violéncia
obstétrica. O primeiro gréifico, correspondente a sétima pergunta do formulirio aplicado,
investiga se essas mulheres identificam os procedimentos realizados durante o parto sem o
consentimento da parturiente como um tipo especifico de violéncia obstétrica. Os resultados
indicam que 25 (78,19%) participantes reconhecem essa pritica como violéncia obstétrica,

enquanto 4 (12,5%) nio a concebem dessa forma.

Grifico 1: Procedimentos sem explicagio prévia sio considerados V.O.?

90,00%
80,00% 78,13%
70,00%
60,00%
50,00% = Sim
40,00% ONao

ENaio tenho certeza

30,00%

20,00%
? 0,
12,50% 9,38%

10,00% | \ -
0,00%
Sim Nio Nio tenho certeza

Fonte: Elaboragio dos autores. Google Forms.

De acordo com a Organiza¢io Mundial da Sadde, a realizacdo de procedimentos médicos
no momento do parto sem a ciéncia da parturiente é considerada violéncia obstétrica, possui
fere ao direito da mie em conhecer procedimentos realizados em seu corpo (Paiva, 2022), e tais

priticas nio condiz o anseio do Sistema Unico de Satide em ofertar um atendimento
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humanizado a populagdo usudria/pacientes. Na sequéncia, o segundo grafico reflete as respostas
a pergunta 8, que busca entender se essas mies consideram que a falta de consentimento para a
realizagio de determinados procedimentos também caracteriza violéncia obstétrica. Esta
categoria de percepcdo obteve o maior percentual de respostas afirmativas, com 30 (83,8%) das
participantes concordando que a falta de consentimento é, de fato, uma forma de violéncia

obstétrica.

Grafico 2: Procedimentos sem consentimento sio considerados. V.O.

100,00% 93,75%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%

= Sim
ONao

6,25%

Sim Nao

Fonte: Elaboragio dos autores. Google Forms.

Ou seja, para as mies académicas dos cursos superiores da FACISA, a utiliza¢3o sem a
prévia autorizagdo da mulher parturiente no momento do parto (pergunta 8) é sim um ato de
violéncia obstétrica, conforme define o préprio SUS e fere Politica de Humanizacdo no pré-
natal e Nascimento (PHPN) e a Rede Cegonha (RC) criadas pelo Ministério da Satide, visando
garantir a qualidade da assisténcia a satide durante o processo gravidico-puerperal (Ribeiro et al,
2021).

No mesmo sentido, 29 (90,69%) das entrevistadas reconhecem que o uso de linguagem
violenta ou constrangedora com a parturiente (questdo 9) configura uma forma de violéncia
obstétrica praticada por profissionais de satide durante o parto. Essas informagdes sio
relevantes, pois é por meio da conscientizagio das pacientes que esse modelo de comportamento

pode ser superado tanto na rede publica quanto na privada de satde.
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Grifico 3: Uso de expresses constrangedoras é V.O.

100,00% 90.63%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00% = Sim
40,00% EN3io tenho certeza
30,00% ONido
20,00%
10,00% 6.25% 3,13%
0,00% 1 —

Sim N3ao tenho Nao
certeza

Fonte: Elaboragio dos autores. Google Forms.

A questdo 10, que investiga se as mies participantes conhecem mulheres vitimas de
violéncia obstétrica, obteve um alto percentual de respostas positivas, com 20 participantes
(62,5%) afirmando ter conhecimento de tais casos. Esse resultado indica que a violéncia
obstétrica é um fenémeno relativamente comum nos servicos de satide durante o parto, como

evidenciado pela alta incidéncia de casos conhecidos e denunciados.

Grafico 4: Conhece vitima de V.O.

70,00%
62,50%
60,00%
50,00%
40,00%
B Sim
0,
30,00% 28,13% ONao
20’00% lNﬁO tenho certeza
9,38%
10,00% -
0,00%
Sim Nao Nao tenho
certeza
Fonte: Elaboragio dos autores. Google Forms.
Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sio Paulo, v. 10, n. 12, dez. 2024.

ISSN: 2675-3375

2523



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao — REASE

Considerando os resultados apresentados, é possivel afirmar, de forma geral, que as mies
académicas dos colegiados da Facisa possuem clareza ao identificar os procedimentos médicos
realizados durante o parto que configuram atos de violéncia obstétrica. No entanto, ainda é
necessirio investigar se esse grupo de mulheres foi, de alguma forma, vitima dessa violéncia,
com o objetivo de explorar aspectos de suas experiéncias durante o periodo gravidico.

Vale destacar que a violéncia obstétrica nio se limita a figura do médico como tnico
agente agressor. Embora médicos e enfermeiros sejam os profissionais mais frequentemente
envolvidos, outros profissionais de satide que atuam no atendimento obstétrico, assim como o
parceiro da parturiente, podem também ser considerados agentes de violéncia. Ou seja, a
violéncia obstétrica pode envolver diferentes personagens, desde que haja uma relacdo direta

com a situagio da mulher em trabalho de parto (Silva, 2023).

Tabela 2: Sofreu violéncia obstétrica durante o pré-parto, parto e pés-parto.

Categorias Pessoas Percentual
Nio 22 68,75
Técnico em Enfermagem 2 6,25
Médico, Enfermeiro, Técnico em Enfermagem 2 6,25
Enfermeiro 1 3,13
Médico I 3,13
Médico, Enfermeiro 1 3,13
Companheiro (a), Outros profissionais 1 3,13
Enfermeiro, Técnico em Enfermagem 1 3,13
Médico, Enfermeiro, Técnico em Enfermagem, Outros

profissionais 1 3,13
Total Geral 32 100,00

Fonte: Elaboragio dos autores. Google Forms.

A questdo 11, apresentada na Tabela 2, teve como objetivo identificar as vivéncias das
mies participantes em relacdo a violéncia obstétrica. Em um primeiro momento, os resultados
podem ser considerados positivos, j4 que 22 participantes (68,8%) afirmaram nio ter passado
por essa experiéncia. No entanto, 10 mulheres (31,200) relataram ter sido vitimas de violéncia
obstétrica.

Outro dado relevante é que 59,5% das vitimas de violéncia obstétrica apontaram
profissionais de satide como responsiveis pela agressio. Dentre elas, 15,600 mencionaram

médicos, 18,806 enfermeiros, 18,80 técnicos de enfermagem e 6,3% outros profissionais da
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unidade hospitalar. Esses ndmeros indicam que, apesar dos avangos, ainda persistem praticas
que remontam ao inicio do século XX, periodo em que os cuidados durante o parto e nascimento

eram frequentemente baseados na violéncia contra as parturientes (Pereira, 2022).

Tabela 3: Vitima de tratamento verbal inadequado.

Pessoas Percentual

(%)
Ameacgas I 71,88
Comunicagio verbal grosseira 2 12,50
Comunicagio verbal grosseira, Uso de palavras e 4 6,25
expressdes inadequadas/ vexativas
Nio 23 6,25
Uso de palavras e expressdes inadequadas/ vexativas 2 3,13%
Total Geral 32 100,00%

Fonte: Elaboragio dos autores. Google Forms.

A tabela 3 destaca o tipo de tratamento verbal que se caracteriza como violéncia
obstétrica, o que foi evidenciado na comunicagio verbal grosseira (18,89) como alteracdo de

voz, gritos e palavras e expressdes inadequadas (18,8%), que expdes as pessoas.

2525

Tabela 4: Atos fisicos inadequados durante parto dispensados profissionais de satde.
Categorias Pessoas Percentual
(%)

Exposi¢do de privacidade/ constrangimento 2 6,25
Litotomia, Amniotomia I 3,13
Litotomia, Episiotomia, Amniotomia I 3,13
Nio 19 59,38
Nio, Amniotomia I 3,13
Pux&es, empurrdes, Manobra de Kristeller 2 6,25
Pux8es, empurrdes, Manobra de Kristeller,

Litotomia I 3,13
Pux8es, empurrdes, Manobra de Kristeller,

Litotomia, Episiotomia I 3,13
Toque vaginal repetitivo/ doloroso I 3,13
Toque vaginal repetitivo/ doloroso, Episiotomia I 3,13
Toque vaginal repetitivo/ doloroso, Uso de

ocitocina, Litotomia, Uso de férceps 1 3,13
Uso de sva, por muito tempo e sem supervisio,

provocando incémodo, medo e outros danos 1 3,13
Total Geral 32,00 100,00

Fonte: Elaboragio dos autores. Google Forms.
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No total, 32 participantes (100%) foram consideradas nas respostas, com a maior parte
(59,38%) indicando que nio vivenciaram esses atos inadequados. Dentre os atos fisicos
considerados agressivos e violentos, os mais frequentemente relatados foram: a falta de
liberdade para escolher a posig¢io do corpo durante o parto (15,69%); puxdes, empurrdes e pressio
sobre a barriga (12,5%); toques vaginais repetitivos e dolorosos (9,4%); corte no perineo anal
(9,4%); e o rompimento artificial da bolsa amnidtica (9,4%). Esses atos podem causar traumas

emocionais e psicoldgicos significativos, com potencial para afetar negativamente a saiude da

mulher.

Tabela s: Atos de negligéncia no pré-parto, parto e pds-parto.

Categorias Pessoas Percentual;
Dificuldade com alimentagio, Falta de informacdes 1 3%
esclarecedoras

Dificuldade com higieniza¢do, Impossibilidade de 1 3%
acesso imediato a crianga

Dificuldade com higieniza¢do, Impossibilidade de 1 3%
acesso imediato A crianga, Falta de informagdes

esclarecedoras

Falta de informagdes esclarecedoras I 3%
Impossibilidade de acesso imediato 4 crianga 4 13%
Impossibilidade de acesso imediato 4 crianca, Faltade 1 3%
informacdes esclarecedoras

Nio 23 72%
Total Geral 32 100%

Fonte: Elaboragio os autores. Google Forms.

Das categorias investigadas neste estudo os atos de negligéncia foram o que
apresentaram os menores percentuais de frequéncia. No entanto, nio necessariamente
representa um aspecto positivo, podendo ser que devido a sua sutileza, seja de dificil

identificagio (Ribeiro, 2021). Porém, a maior ocorréncia foi a impossibilidade da mie ver seu

filho, registrada por 23 participantes (21,99%).
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Grifico 5: Presenga do acompanhante.

35,00%
34,50% 34,38% 34,38%
34,00%
33,50%
33,00%
32,50% m Escolha a preferéncia
32,00% mNio foi possivel acompanhamento
31,50% 31,25% OAcompanhante do sexo feminino
31,00%
30,50%
30,00%
29,50%
Escolha a N3ao foi possivel Acompanhante do
preferéncia acompanhamento sexo feminino

Fonte: Elaboragio dos autores. Google Forms.

A anilise revela um equilibrio nas condi¢des de internagio das parturientes, com
aproximadamente 65,69 delas tendo a oportunidade de contar com um acompanhante, seja ele
escolhido ou ndo. Este dado é considerado um aspecto positivo, mas também pode ser
influenciado pela escassez de profissionais nas unidades ptblicas (Dias; Pacheco, 2020). No
entanto, Vale ressaltar que, das 32 mulheres analisadas, 11 (ou 34,49%) ndo tém a possibilidade de
contar com um acompanhante, o que agrava ainda mais sua vulnerabilidade em um momento
tio delicado (Lima, 2019).

Grafico 6: Conhecimento onde denunciar caso de violéncia obstétrica.
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Fonte: Elaboragio dos autores. Google Forms.

Ao serem questionadas sobre como denunciar atos de violéncia obstétrica, a maioria das
mulheres participantes desta pesquisa demonstrou incerteza ou desconhecimento sobre o
processo. Das 32 mulheres, 15 (46,880%) afirmaram que saberiam a quem recorrer para fazer a
denincia. No entanto, como destaca Katz et al. (2020), é crucial promover o empoderamento

) ) p p
das mulheres por meio da educagio em satde, garantindo que conhegam seus direitos e os canais
P ¢ '8 q ¢

disponiveis para combater a violéncia.

Grifico 7: Problemas de vinculo mie-bebé.

90,00%
80,00%
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40,00%
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30,009 .
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20,00%
10,00% .
0,00% I 1 f !
Nunca/ Nao Raramente Algumas Muitas vezes
seaplica vezes

Fonte: Elaboragio dos autores - Google Forms.

O gréfico 7, apresentado no texto, ilustra os resultados de uma pesquisa sobre os
impactos da violéncia obstétrica na satide da mulher, com foco nos aspectos psicoemocionais e
nas relacdes estabelecidas. A coleta de dados abordou, entre outros, o vinculo entre mie e bebé
(questdo 17). De acordo com os resultados, apenas 3,19% das participantes relataram a presenga
desse vinculo “muitas vezes”, enquanto 12,5% afirmaram que isso ocorria “raramente”. A

grande maioria das mulheres (81,300) n3o vivenciou essa situagio.
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Grafico 6: LimitacBes em atividades sociais.
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Fonte: Elaboragio dos autores. Google Forms.

J4 a questdo 18 revelou que 15,606 das participantes relataram limitacdes em atividades de
lazer e nas relacdes sexuais, enquanto 75% afirmaram nunca ter enfrentado tais dificuldades. O 2529

grafico 8 ilustra esses dados de forma clara.

Grafico 8: Sentimentos adversos.

50,00% 46,88%

45,00%
40,00%
35,00% 31,25%
30,00% B Nunca/ Nao se aplica
25.00% @ Algumas vezes
) 0
20,00% mRaramente
) 0
OSempre
15,00% 12,50% 'p
OMuitas vezes
10,00% 6,25%
5,00% 3,13%
0,00% [
Nunca/ Nao  Algumas  Raramente Sempre  Muitas vezes

se aplica vezes

Fonte: Elaboragio dos autores. Google Forms.
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Na questdo 19, grafico 8, a frequéncia de respostas "nunca/nio se aplica" foi maior, com
15 (46,9%) das 32 participantes. Além disso, 10 (31,3%) indicaram que vivenciaram essas situagdes
ocasionalmente, enquanto 4 (12,5%) mencionaram experiéncias com maior frequéncia. Ao
somar as demais respostas que indicam experiéncias adversas, 17 (53,1%) das mulheres
afirmaram ter enfrentado sentimentos negativos relacionados i violéncia obstétrica. Este
resultado supera o nimero de participantes que disseram nunca ter enfrentado problemas em
suas atividades de lazer e nas relagdes sexuais devido a violéncia obstétrica. Como alertam Silva,
Silva e Aratjo (2017), esses traumas podem ser consequéncias graves da imprudéncia dos
profissionais de satde, cujos comportamentos violentos comprometem a qualidade de vida da
mae, do bebé e o convivio familiar.

Por fim, concluindo seu percurso investigativo, a pesquisa trouxe a questdo 20, grafico
9, que trata como indicador da vivéncia desse grupo de mies/académicas/participantes quando
gestante, parturiente e pds-parto se foi uma experiéncia gratificante, 2 ponto de desejar gestar
novamente, ou nio.

Grifico 9: Possibilidade de gestar.
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Fonte: Elaboragio dos autores. Google Forms.

O equilibrio das fatias do grifico de setores, indicam a violéncia obstétrica é uma
realidade existente para as mulheres do Extremo Sul baiano; 17 (53%0) das participantes nio
desejam gestar novamente. E que este sentimento estd relacionado i assisténcia dos

profissionais de satide (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagens e demais funcionarios
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hospitalares). Este resultado alerta para o sistema publico de satide a preocupagio de
implementar campanhas de prevencdo e combate 3 violéncia obstétrica (Lima; Lopes, 2021),

visando consolidar as politicas publicas em satide a favor de um atendimento humanizado.

CONCLUSAO

Considerando o contexto histérico da violéncia obstétrica ficou evidenciado que se trata
de fenémeno social relacionado diretamente as desigualdades de género e vulnerabilidades
sociais e que possui raizes profundas no contexto histérico da medicina e da atencdo a satide da
mulher. Ao longo das décadas, as priticas de assisténcia ao parto foram frequentemente
desumanizadas, priorizando processos médicos em detrimento da autonomia e do bem-estar das
gestantes, desconsiderando a dignidade humana e de direito das mulheres durante o parto.

Embora, hd de reconhecer a existéncia de todo um aparelho legal quanto & protegio aos
interesses da mulher, como a Lei de n° 14.737/23, Lei n°13.434/017 e Lei n® 11.340/006, entre
outras, ainda hd um grande percurso a ser realizado para de fato os direitos da mulher ser
adequadamente tutelado pelo Estado e observado pela sociedade.

Quanto aos objetivos propostos neste estudo foram alcangados. Sobre a defini¢io do
perfil das mies participantes desta pesquisa, pode-se afirmar que sio na maioria mulheres
jovens, com idade entre os 20 aos 39 anos, na sua maioria pardas e negras, casadas ou possui
unifo estdvel, que tém, no miximo dois filhos. Dividem seu tempo entre trabalho, lar e estudos,
pois sdo estudantes de cursos superiores, com maior demanda para Enfermagem, Direito,
Farmicia e Odontologia, observando a perspectiva de mercado de trabalho.

~ T Lo . .
Quanto a percepgdes sobre a violéncia obstétrica, no geral, o grupo detém conhecimento
suficiente para reconhecer as priticas que a caracterizam, o que foi demostrado, em especial,
A RV .
pela Tabela 1. Do mesmo modo, sobre a vivéncia deste grupo com a violéncia obstétrica, apesar
de um ndmero significativo nunca ter passado por situagio semelhante, foi apresentado um
grupo menor, porém com representatividade significativa, 10 (31%0) das 32 entrevistas foram
vitimas de violéncia obstétrica praticada por profissionais de satide (tabela 2).
Por conseguinte, apesar do Ministério da Satde propagar a Politica Nacional de
umanizagio nos servigos de saude no o estudo demonstrou que ainda é uma realidade
H c cos de saud SUS, tudo d trou q da é lidad
no atendimento humanizado as parturientes a violéncia obstétrica nos hospitais ptblicos

brasileiros. O que foi constatado a partir dos impactos de ordem psicoemocional e de
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relacionamento presentes na vida das participantes, tais como dificuldade de relacionamento
entre mie e o bebé, 5 (18,800) das que confirmaram tiveram problemas com frequéncia diferente.
Também 10 (31,3%) apresentaram alguma vez problemas nas relacdes sexuais.

Por fim, como a pesquisa se limitou a identificar o perfil do grupo entrevistado, bem
como conhecer a vivéncia e a percepgio das parturientes quanto a violéncia obstétrica, salienta-
se a necessidade outros estudos complementares no mesmo sitio amostral, ou outros tal como
nos egressos do curso de Enfermagem como atuam no combate e prevengio a este tipo de

RPN .
V1olenc1a.
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