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RESUMO

O parto € um momento impar na vida de uma mullegendendo de como ela estd em seu
estado fisico e psicoldgico. A violéncia contrawhmar apresenta-se em distintas expressoes e
uma delas tem sido muito presente e ndo identdicad violéncia obstétrica, que se
caracteriza também pela imposicao de intervencéeesas a integridade fisica e emocional
das mulheres nas instituicbes em que sao atendielaiscomo o desrespeito a sua autonomia
que ocorre quando o profissional impde o uso deicagdles para acelerar o processo de
expulsdo do feto. A violéncia obstétrica pode cmoentes, durante ou depois do parto. O
estudo tem como objetivo investigar o conhecimelo® académicos de enfermagem sobre a
violéncia obstétrica e os meios para combaté-lsamndo responder ao seguinte problema:
Qual o conhecimento dos académicos de enfermagera aovioléncia obstétrica e 0s meios
para combaté-la? Trata-se de um estudo descrigimoratorio, com abordagem qualitativa.
Para instrumentalizacdo da producdo de dados foralzadas 20 entrevistas no periodo de
marco de 2017, com académicos de enfermagem delnstimicdo de Ensino Superior
privada, localizada na zona sul da cidade de TreaesiPI, por meio de roteiro de entrevista
semiestruturado, em que os depoimentos foram goavadravés do celular (com o
consentimento dos participantes) e transcritosteyia, com a finalidade de reproduzir, de
maneira fidedigna, suas falas durante o dialog@anélise de dados seguiu a proposta por
Minayo (2014). ApoOs avaliacdo cuidadosa, os dadoanf agrupados em trés categorias:
conhecimento dos académicos de enfermagem sobrelémora obstétrica; as formas de
violéncia obstétrica conhecidas pelos participastesombate a violéncia obstétrica sob a
Otica dos académicos de enfermagem. Os particppastaberam como caracterizar uma
violéncia obstétrica tanto na teoria quanto naigaatlém de perceber e identificar quando
algum episédio € caracterizado como violéncia. Réea, sofrer uma violéncia obstétrica
causa transtornos para as mulheres, gerando sofare@ perda do desejo de viver uma nova
gestacdo. A forma de violéncia obstétrica com mgiau de conhecimento foi a violéncia
psicolégica, seguida de manobras sobre o abdémenutter, impedimento da entrada de
acompanhante, episiotomia de rotina, ocitocina mpimmento da bolsa amnibtica. Eles
também relataram outras formas de violéncia coravagéo de partos sem o consentimento
das mulheres, toques vaginais constantes, faliafolenacdo e negligéncia. Dentre 0os meios
para combater a violéncia obstétrica destacaraimigganizar a assisténcia e informar as
mulheres sobre os seus direitos. Através do estugmssivel observar que o conhecimento
dos académicos sobre a violéncia obstétrica datati®, a ponto de lhes oferecer meios para
combaté-la. Portanto, faz-se necessario dar codside a estudos que investiguem a
percepcdo de académicos sobre a violéncia obsté&tmicoutras areas da saude que atuam no
momento do trabalho de parto, servindo como ineentao aprimoramento dos
conhecimentos a respeito desta violéncia.

Palavras chave Violéncia contra a Mulher. Enfermagem em Salden@utéaria. Etica em
Enfermagem

ABSTRACT

Labor is an in moment in a woman's life and it adefseon how she is in her physical and
psychological state. Violence against women prasegself in different expressions and one
of them has been very present and unidentifiectetriis violence, which is also characterized
by the imposition of harmful interventions on theypical and emotional integrity of women
in the institutions where they are attended, ad aslLike the disrespect to their autonomy
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that occurs when the professional imposes the Liseedications to accelerate the process of
expulsion of the fetus. Obstetric violence may odwefore, during, or after labor. The study
purpose is to investigate the knowledge of nursicademics about the obstetric violence and
the means to fight it, aiming to respond the follogvproblem: Which is the knowledge of
nursing academics about the obstetric violencethadneans to fight it? It is a descriptive
study, exploratory, with qualitative approach. Hoe instrumentation of data production, 20
interviews were performed in the period of Marci20with nursing academics of a Private
Institution of Higher Education, located in the #wrn part of Teresina City — PI, through a
semi structured interview script, in which the i@sinials was recording by mobile (with the
consent of the participants) and transcribed omegptin order to reproduce in a reliable way
their speech during the dialog. The data analydlevi the Minayo’s purpose (2014). After
careful evaluation, the data were grouped in tloaggories: The knowledge of nursing
academics about the obstetric violence; The formohstetric violence known by the
participants and; The combat against obstetricevicé under the vision of nursing academics.
The patrticipants knew how to characterize an obisteinlence in both theory and practice,
besides to realize and to identify when some epis®dharacterized as violence. For them, to
suffer an obstetric violence cause disorders fervilomen, generating suffering and the loss
of desire to live a new gestation. The means ofedlis violence with a higher degree of
knowledge was the psychological violence, folloviegdnaneuvers on the woman's abdomen,
the obstruction of the accompanying person, thdimeuepisiotomy, the oxytocin and the
amniotic pouch rupture. They also reported othemfo of violence like birth recording
without the consent of women, constant vaginal hesc lack of information and negligence.
Among the means to combat the obstetric violerelumanize the assistance and informing
women about their rights were highlighted. Throtigd study it was possible to observe that
the academics’ knowledge about the obstetric vi#es satisfactory in point to offer them
means to combat it. So, it's necessary to give icoity in studies that investigate the
perception of academics about the obstetric vi@eimc other health areas that act at the
moment of the parturition, serving as incentivethie knowledge enhancement about this
violence.

Keywords: Violence against Women. Nursing in Community HeakEthics in Nursing.
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1 INTRODUCAO

O parto € um momento impar na vida de uma mullegertdendo de como ela esta
em seu estado fisico e psicoldgico. Para manter mssnento agradavel, os profissionais
precisam respeitar e entender que este € um poocatgal e é diferente dos demais casos de
internacdo hospitalar, que necessitam de medicagbesitras intercorréncias. Segundo
Biscegli et al. (2015), o trabalho de parto, mesmo sendo um @diaibldgico, pode e é
influenciado por muitos fatores, como o estado eomat, fatores ambientais, valores
culturais e pelos préprios antecedentes da multigretanto, muitas mulheres séo vitimas de
violéncia no parto, o que pode transformar um ammento tdo Unico e satisfatdério num
momento traumatico, acarretando prejuizos nao s @ande e o bebé, como também para
toda a estrutura familiar.

A violéncia é conhecida como um triste e grave fiemdo social que esta sofrendo
grande aumento em todas as suas formas, princip@noentra a mulher e, ao longo da
historia vem ganhando destaque em todos os pabsesuddo seja de forma social, racial,
etaria, religiosa, sexual e domeéstica. A violéromatra a mulher apresenta-se em distintas
expressdes, e uma delas tem sido muito presend® édantificada: a violéncia obstétrica
(ANDRADE; AGGIO, 2014). De acordo com as autorageede-se por violéncia obstétrica
qualquer ato exercido por profissionais da saudgueodiz respeito ao corpo e aos processos
reprodutivos das mulheres, expresso através deatengdo desumanizada, abuso de acbes
intervencionistas, medicacdes e a transformacaoprdeesso de parto fisiolégico em
patologico.

Este tipo de violéncia caracteriza-se também, ipgh@sicdo de intervenc¢des danosas
a integridade fisica e emocional das mulheres msiguicbes em que sdo atendidas, bem
como o desrespeito a sua autonomia, que ocorredquanprofissional impde o uso de
medicagfes para acelerar o processo de expuls@bod@ violéncia obstétrica pode ocorrer
antes, durante ou depois do parto (SIL¥Aal, 2015). Diante disso, faz-se necessaria a
atribuicdo da atencdo humanizada que engloba comdigtos, praticas e atitudes que tém
como objetivo garantir o parto e nascimento saudalkevando em consideracéo a prevencao
da morbimortalidade materna e perinatal (BRASILQDO

Para Silveet al (2015), a humanizacao faz com que o momento do daixe de ser
objeto de medo e tensdes e siga a ordem naturaadogecimentos, obedecendo ao ritmo e
as necessidades especificas do corpo de cada mneuthigabalho de parto, e os profissionais

de saude interferindo o minimo possivel no processoascimento da crianga. Por isso, é
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necessario, que no desenvolvimento de atividadgwaleencdo e acolhimento as mulheres
em situacdo de violéncia obstétrica, o enfermemacentre suas ac¢des de cuidado as
necessidades assistenciais da mulher, respeitengores sua autonomia no trabalho de parto
(ASSUMPCAOet al, 2014).

O tema do trabalho € Violéncia Obstétrica, buscardponder ao seguinte problema:
Qual o conhecimento dos académicos de enfermagera aovioléncia obstétrica e 0s meios
para combaté-la? Para isso, foi utilizada como teg® alternativa que os académicos de
enfermagem possuem conhecimento sobre a violéhstétdca e os meios para combaté-la.

A escolha da tematica partiu da curiosidade dogyiesdores em saber sobre o que é
a violéncia obstétrica e avaliar se os futurosigsainais de enfermagem sabem caracterizar
uma situacéo de violéncia e se 0s mesmos se seafEres de rechaca-la.

A pesquisa é de grande relevancia, pelo fato deodstmar o conhecimento dos
académicos de enfermagem sobre o contexto da wvial@ipstétrica, possibilitando maior
aprendizado sobre o tema, além de promover pensarogtico e postura ética aos futuros
profissionais de enfermagem, capacitando-os tanysm a busca de especializacdo na area
de ginecologia e obstetricia, além de favorecezmasdvimento de novas pesquisas a respeito
do tema, relativamente a salde das mulheres aidéebés.

E através deste estudo que a sociedade saberd cacameriza uma violéncia
obstétrica, sendo instigada a combaté-la e a fatabém pelos seus direitos. Além disso, a
pesquisa podera dar mais otimismo a populacédo, u® djz respeito a luta por um

atendimento mais digno e que respeite a vida de queeessita dele.

1.10BJETIVOS
1.2

Investigar o conhecimento dos académicos de enfemmaobre a violéncia obstétrica
e 0S meios para combaté-la.

Verificar o conhecimento dos académicos de enfeemagobre as formas de
violéncia obstétrica;

Identificar os meios conhecidos pelos académicogerdermagem para combater a
violéncia obstétrica;

Discutir os resultados, baseando-se no que corideratura.
2 REFERENCIAL TEORICO
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2.1 O inicio das préticas do parto e sua contextuahcao

No Brasil, o parto € considerado um evento historgque tem apresentado grandes
mudancas culturais ao longo dos anos. Uma dasiggiaanudancas envolve o trabalho das
parteiras, fruto de uma pratica de solidariedadeirfima, desenvolvido durante um longo
periodo, cujo era conduzido o parto como um everdtural e fisiolégico dentro das
comunidades, uma experiéncia corporal e emociomallgvava as mulheres a se sentirem
valorizadas e significava poder, prestigio e codmpma para as parteiras (WOLF;
WALDOW, 2008).

Desde meados do século XVIII, o parto fisiol6gib@storicamente constituido como
poder feminino e rico em saber popular, é transhimmuma atividade masculina, a partir da
descoberta de medicacdes e da formacdo de homenseditina. E bom relembrar que os
homens ganharam esse prestigio porque, antigamasntaulheres ndo podiam estudar e
tinham a obrigacao de cuidar da casa e da criagsiildos (BARBOZA; MOTA, 2016).

Segundo Wolf e Waldow (2008), a pratica da assi&d€no parto, mesmo ainda
contando com a participacdo das parteiras, passeu\asta como ato privativo do médico e,
no século XX, predominou o parto hospitalar. Essdéiga foi ampliada logo apds a Segunda
Guerra Mundial, visto que houve a intensificagdod#senvolvimento industrial. Com a
institucionalizacéo do parto, a mulher passou angglicada e a sofrer intervencgdes cirdrgicas
gue muitas vezes poderiam ser evitadas.

Assim, a assisténcia a saude da mulher parturfiente masculinizando nos ultimos
dois séculos, sendo realizada cada vez mais ddotroospital, que desde sua criagdo no
século XVIIl, vem se constituindo num espaco ondedpmina o controle médico e,
consequentemente, no controle de corpos. O queds gbservar € que, de acordo com o
desenvolvimento de novas préaticas na area da madioi tradicionalismo feminista nas
praticas do parto foi sendo substituido por noeasdlogias, dando aos homens um poder
maior de decisdo sobre onde e como seria realipagarto das mulheres (BARBOZA,
MOTA, 2016).

Em contrapartida, as politicas publicas na aresadde da mulher modificaram-se ao
longo dos tempos, impulsionadas pelas transfornsab@oricas, politicas, econémicas e
sociais. A partir da década de 80, no campo obxidtrasileiro, os reflexos desta luta foram
percebidos quando o modelo medicalizado, que cerssia gravidez um risco e o parto um
ato médico, comecou a ser questionado, devido taoda ser defendida a ideia de que a

autonomia da mulher, tanto no processo de gestantguno de parir sdo fendmenos
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prazerosos e unicos. Nasceu assim, o parto com odelm humanizado (BARBOZA;
MOTA, 2016).

2.2 A violéncia Obstétrica no pré-parto

A violéncia obstétrica é caracterizada pela apaggo do corpo e dos processos
reprodutivos das mulheres pelos profissionais ddesasejam eles médicos ou enfermeiros,
através do tratamento desumanizado, abuso de médga a visdo dos processos naturais
como processos patologicos (PEREZ; OLIVEIRA; LAGD15). A Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) em 2002 complementa a ideia quandoedafivioléncia como o0 uso intencio-
nal da forca fisica ou do poder, ameacas contpadgirias ou contra outra pessoa, grupo ou
uma comunidade, resultando, ou tendo a probabdidael resultar em dano fisico ou
psicologico, morte e deficiéncia de desenvolviment@rivagao.

Os principais tipos de violéncia no pré-parto if@am-se como uma informacao e
comunicacao ineficiente, a mistificacdo, objetifi@a e a desqualificacdo, presentes na re-
lacdo dos médicos e sua equipe e as usuarias. dPounsa violéncia silenciosa e
institucionalizada, os maus tratos as mulheressaideparto, expressos através da violéncia
psicologica, provocam grande sofrimento para él@smomento em que 0 que se espera €
acolhimento e cuidado a méae, o que se observaxercigo do poder e uma assisténcia
violenta, com uma pratica discriminatoria quanto giégmero, classe e etnia (BARBOZA;
MOTA, 2016).

Este tipo de violéncia engloba desde a negligériassisténcia, discriminacdo social,
violéncia verbal, como tratamento grosseiro, anmgagmitos, humilhacdo intencional,
violéncia fisica, que inclui a ndo utilizacdo dedimtacédo analgésica quando indicada, e até
mesmo o0 abuso sexual. No ambiente hospitalar, #snes sao frequentemente destratadas e
desrespeitadas. A dor e o sofrimento transformangsgse, em algo que todas as mulheres
precisardo passar e suportar como preco pelo psar¢ido no ato sexual que deu origem
aguela gestacdo (BARBOZA; MOTA, 2016).

2.3 A violéncia obstétrica durante o parto

O parto € um momento Unico e inesquecivel na vaandlher, cujo o cuidado

oferecido pelos profissionais deveria ser baseadautonomia da parturiente, tornando este o
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mais natural possivel, até pelo fato de ser akjolfigico, normal e que necessita de apoio,
acolhimento, atencdo e, o mais importe, humaniz&dgundo Barboza e Mota (2016), além
de sofrerem agressdes verbais, as mulheres desadapecom jargdes, sdo submetidas a
procedimentos desnecessarios que aumentam a dagsendorto, sem explicacdo e
participacdo das decisdes sobre o seu préprio.[ggssas praticas desencadeiam sofrimento e
fragilizam a autonomia das parturientes que, emnslgnomentos, naturalizam esta violéncia
e, em outros momentos enfrentam e questionam exs&ss e procedimentos.

Para Andrade e Aggio (2014), a mulher e seu cofipovéstos como uma maquina,
onde o profissional que a coordena € o médico agdigencia informacdes, emocoes,
sentimentos, percepcdes e direitos da mulher, tanfgestacdo quanto no parto, impedindo-a
de ter a presenca de acompanhante, de decidiigipapie prefere para ter o seu bebé e de
expressar aquilo que esta sentindo. Isso conadPialitica Nacional de Humanizagcdo e muda
o foco que antes era a mulher e passa a ser adpra®o, deixando-a mais vulneravel a esse
tipo de violéncia, qual, na maioria das vezes)ansiado pelos profissionais e pela prépria
mulher em trabalho de parto. Porém, a amarga v@ém® trauma acompanham durante
muito tempo apos o ocorrido.

O estudo das autoras supracitadas revela, ainda,ngutas mulheres, ao serem
submetidas ao trabalho de parto, relatam critichsesxingamentos, gritos, brutalidade, pouca
tolerancia e incompreenséo por parte do obstetgligenciando Ihes informagdes sobre seu
estado geral e dos bebés prematuros que sao lgvadoa UTI neonatal, além do desrespeito
ao seu limiar a dor da contracdo, fazendo com cuenalheres se sintam ofendidas,
desvalorizadas, desrespeitadas, descontenteswaatizadas com o parto normal.

Além da negligéncia a informac6es, outra caradteaisla violéncia obstétrica durante
0 parto é a pratica de acdes intervencionistassseamsentimento das mulheres, como 0 uso
de ocitocina (hormoénio utilizado para acelerar astracdes), amniotomia (rompimento da
bolsa amniotica), episiotomia, manobras de Kristelmanobras sobre o abdémen das
mulheres com o objetivo de expulsar o feto o maEdo possivel). Muitas vezes, isso
acontece pelo fato do médico ter pouco tempo, @anragouca paciéncia para dar atencao as
mulheres em trabalho de parto, tirando a autondesas no momento em que deveriam ser
as protagonistas (BRASIL, 2001).

Analisando as formas mais comuns de Violéncia @ixsdé a pesquisa de Biscegli

al. (2015, p.23), observou que:
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Ha ocorréncia de conduta desrespeitosa e repreens&)3% dos casos, falha no
esclarecimento de dividas em 16,3%, proibicdo pamnpanhante em 9,3% e
procedimentos obstétricos sem autorizacdo ou esataentos em 27,3%, dos quais
a maior queixa foi sobre episiotomia (25,5%), séguile amniotomia artificial e

enema (17% cada) e, em menor quantidade, tricofgejiiem, decubito, medicacéo
estimulante, toques constantes, manobra de Kestellcesarea sem justificativa
(8,5% cada um).

Varios aspectos evidenciam a violéncia no part@ gelas instalacdes inadequadas
gue ndo contemplam a individualidade e as particiddes da mulher em trabalho de parto, a
dificuldade das gestdes de salde para permitiram,mesmo planejarem ambientes
estratégicos para que 0s acompanhantes possamngeengunto as parturientes durante o
trabalho de parto, a utilizacdo de vestes inadexpjadrealizacao rotineira da episiotomia, a
indicacao de cesarianas em situacdes nas quager@mfigura o risco para a mulher e o seu
bebé, entre outros (AGUIAR; OLIVEIRA; SCHRAIBER, 23).

Na opinido de Lemeet al. (2015), para diminuir 0 tempo de permanéncia da
parturiente no parto e desocupar o leito obstéwmicguanto antes e atender a demanda da
unidade, a prescricdo de inducdo do parto com odesocitocina acaba sendo utilizada
usualmente como funcdo de promover as contrac@mag durante o parto, de forma
ritmada, reduzindo também a incidéncia de hemaragis-parto. Ela deve ser usada em
conjunto com outro método ou agente que amadurecalm uterino aumentando, desta
forma, o sucesso da inducdo do parto. A ocitocpr@senta desvantagens com relacdo a
imaturidade do colo uterino, havendo um maior temanternacédo da gestante submetida a
esta conduta (SANTO& al, 2014).

O fato de estar com seu filho e livrar-se das dondésnsas provocadas pelas
contracdes uterinas o mais rapido possivel faz quoenas mulheres permitam a utilizacdo da
ocitocina, justificando que o farmaco auxilia a imizar o desconforto e abrevia o tempo do
trabalho de parto, sem desprezar a intensidadeoddesencadeada pela sua indugao, algo
que é prejudicial pois, na maioria das vezes, agnEntes nao recebem informacdes a
respeito das medicacdes que sdo utilizadas pasapedtica. Além disso, a percepcao da
inducdo do trabalho de parto ndo deve ser avalsaladamente, somente no momento da
administracdo, mas no contexto em que a parturestéeenvolvida (LEMESt al, 2015).

Para Souzeat al (2013), ndo existe método ou dose, via e interdal administracédo
de medicamentos ideal, assim como o maximo da goseonizada. Estas devem ser
indicadas em situacdes clinicas ou obstétricaspapdas, para evitar prematuridade, baixo
peso ao nascer e aumento na incidéncia de ceBaeaordo com Figueiredo (2010), quando
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a ocitocina é utilizada para intensificar o trabatte parto, o Utero fica muito sensivel e
suscetivel a droga. Isso significa que doses edsved ocitocina em doses excessivas podem
produzir um grande estimulo uterino que causairseftto fetal, asfixia e morte.

A episiotomia consiste em corte realizado no perioa seja, entre a vagina e o anus
por meio de uma cirurgia feita no momento da cdtoago concepto ajudando, assim, na
saida do feto em casos complicados. E um procettinmesito comum no momento do parto.
Ainda hoje, muitos profissionais vém utilizandoapsatica em situacdes inadequadas e seu
uso rotineiro esta contraindicado, devido aos sispee podem acarretar para a parturiente e
para o bebé (SALGEt al, 2012).

Segundo Santos (2015), a episiotomia deve sezaealinos casos de parto com uso
de férceps, feto gigante para a idade gestaciapagsentacdo cormica ou pélvica do feto,
sofrimento fetal ou rigidez perineal. Aléem dissegendo Costat al. (2011), essa pratica
pode trazer consequéncias graves como dor intéesagrragias pés-parto, incontinéncia
urinaria e fecal, riscos de traumas, infec¢coessuddades na cicatrizagéo, prolongamento do
uso de sonda vesical, dispareunia, consequéncidsadafisicas e psicolégicas, baixa
autoestima da parturiente e a relacdo sexual compargeiro € afetada, devido ao
constrangimento causado pelo corte, hematomasogcasizes que ficam na mulher. Por
esses motivos ndo deve ser indicada de forma matine

As manobras de Kristeller acontecem quando se exsna pressao ou forca sobre o
fundo do Utero da parturiente para ajudar na e#ipul® concepto. Porém, a utilizacdo dessa
manobra esta em desuso, justamente por trazerqu@Tseas graves para a mulher e para o
recém-nascido. Apesar dos profissionais saberenéqummtraindicada e que podem ocorrer
intercorréncias no momento do parto, eles continaaraaliza-la; porém, sem anota-las no
prontuéario da paciente. Além disso, 0 uso rotindeesa pratica ocorre onde os profissionais
ainda estdo despreparados e desconhecem a ublidac@utras praticas para auxiliar no
momento do parto (PEREIRét al, 2016).

Segundo Carvalho (2014, p. 75):

As possiveis indicagdes clinicas para realizar esgdo no fundo do Utero séo:
tracado nado tranquilizador, estabilizar o polo leedéfetal quando da amniotomia
para prevencdo do prolapso do corddo uterino, aQfix de cateter na
monitorizacao interna, e quando se realiza o gastomeio de ventosa ou férceps
por exaustao materna.

Em relacdo as complicacbes maternas que podemepamm a realizacdo dessas

manobras estdo: laceracdes de terceiro e quartg gyaura ou inversao uterina, rotura
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hepética e fratura de costela. Para recém-nasgidogem ocorrer riscos como aumento da
pressdo intracraniana, compressao do corddo ualbiiemorragias, além de distorcia de
ombros, intensificando as fraturas de claviculas®ds do plexo braquial. Apesar de nao
existirem evidéncias concretas, ha a possibiliddelaisco deisoimunizacédo rhesus de
transmissdo vertical do virus HIV e Hepatite B can aplicagdo desta manobra
(CARVALHO, 2014).

2.4 Violéncia no pés-parto

A falta de senso de justica por parte da mulheresob seus direitos no processo do
parto é revelada no Brasil, estatisticamente, gkdonimero de partos realizados por meio do
procedimento cirdrgico de cesarea, caracterizangai® como 0 que mais faz cesariana, e
revela, também, dados alarmantes acerca da vial@tstétrica no que se refere ao parto
normal (GOMES; KUNZLER, 2015).

Relatos de mulheres que sofreram algum tipo démadh obstétrica, antes ou durante
o trabalho de parto, revelam que essas mulherdsétarsofreram violéncia apos o trabalho
de parto. Esses tipos de violéncia se exemplamesxarda paciente sozinha na sala de parto,
evitar o contato da mée e do bebé, além da fal@rdementacdo na primeira hora de vida,
usar a mde como um “objeto” e fazer xingamentobedi®, julgando-o ser feio ou com cara
de uma coisa ou outra (PEREZ; OLIVEIRA; LAGO, 2015)

Toda violéncia que a mulher sofre antes e duramarim, como as frustacdes, dores,
desejos ndo concedidos e estresse, podem acairetarmais problemas no pés-parto, tanto
para parturiente quanto para o recém-nascido. Deaddfato de a mulher sofrer todas essas
manifestacdes, isso pode causar alteracdes de hilewando a uma depressao pos-parto,
tornando aquele momento que deveria ser prazeraso momento dificil por conta dos
traumas que acometem a mulher (SOWZALl, 2013).

De acordo com Santos (2015) muitas mulheres sof@m algum trauma no parto
normal que afetam sua autoestima, como por exemapllaceracdes perineais que podem ser
de primeiro grau (engloba a pele e mucosa), seggraio (afeta até os musculos perineais),
terceiro grau (atinge os musculos esfincter do)amgsiarto grau (situacdo em que a lesdo do
perineo abrange o conjunto de esfincter anal esggmdo epitélio anal).

Entre as consequéncias relacionadas ao bebé &sdta de convivio com a mae. Os

sentimentos de afeto sdo diminuidos, assim conumtaio visual, pois a mae evita olhar para
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o filho, ndo atende as necessidades diarias do, Ipebfidicando-lhe o desenvolvimento
psicossocial (GONCALVES, 2014). A imposicao de imémcOes danosas a integridade fisica
e psicologica das mulheres nas instituicdbes deesanu que sdo atendidas, bem como o
desrespeito a sua autonomia constitui violénciatéttsa, frequente em consultorios e
hospitais das redes publica e privada de saudeasil .BOs efeitos deste tipo de violéncia sao
sérios e podem causar depressdo, dificuldade padarcdo recém-nascido e também
problemas na sexualidade das mulheres (SOARRES 2015).

Isso evidencia que, embora haja leis e politicas apsegurem os direitos da mulher
em relacdo ao parto e puerpério, ainda existemastriansgressées que reprimem essas leis e
gue levam as mulheres a passar por constrangimeatbsra de terem seus bebés, quando

precisaria haver apenas momentos bons e prazerosos.

3 METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéoa) abordagem qualitativa. Na
pesquisa descritiva, os fatos sdo analisados, \@uk®s, registrados, classificados e
interpretados sem que o0 pesquisador interfira seles, ou seja, os resultados ndo séo
manipulados pelo pesquisador (PRODANOV; FREITASL,00 método exploratério visa
a descoberta, o achado, a elucidacado de fenbmenasesplicacdo daqueles que ndo eram
aceitos apesar de evidentes (GONCALVES, 2014).

A pesquisa qualitativa procura captar ndo sé aéapa do fendbmeno como também
suas esséncias, busca explicar sua origem, relagdeslancas; tenta intuir as consequéncias
e supde o contato direto e prolongado do pesquisamn o ambiente e a situacdo que esti
sendo investigada, por meio do trabalho inclusee@ampo (OLIVEIRA, 2011).

A pesquisa foi desenvolvida numa Instituicdo deinSuperior (IES), localizada no
bairro Sdo Pedro, zona sul na cidade de Teredaa qual oferece cursos de graduacéo e
pés-graduacdo nas mais variadas areas de conhégirA@ministracdo, Ciéncias Contébeis,
Direito, Psicologia, Servico Social, Pedagogia, éfriiaria Civil, Engenharia de Producdo,
Engenharia Elétrica, Educacdo Fisica, Enfermageanmné&cia, Fisioterapia e Nutricdo. A
referente escolha se deu por conta de ser este spacce de boa acessibilidade aos
pesquisadores, e em vista de disponibilizar viddie para levantamentos dos dados
propostos neste trabalho.

Os participantes do estudo foram os académicosnfigneagem que estudam nos

periodos da manha e da tarde na IES escolhida mralbda pesquisa, que ja estagiaram ou

Revista Saude em Foco, Teresina, v. 4, art25, p. 71-103u|./dez.201Www4.fsanet.com.br/revist




Cinesioterapia Associada & Massoterapia na Sindrondd Piriforme: Relato de Caso 83

estagiam em hospitais com servico de maternidadedos respeitados seus limites e
ocupacoes.

O critério de inclusdo dos participantes da pesgot®rreu a partir da constatacéo de
académicos com experiéncia de estagio em enfermamenhospitais com servicos de
maternidade. Dentre estes académicos, foram ewslutth pesquisa aqueles que néao
aceitaram assinar o Termo de Consentimento LiEsctarecido — TCLE, assim como os que
nao obtiveram disponibilidade para participar dagpésa, resultando num total de 20
entrevistas.

Para instrumentalizacédo da producao de dados, fozazadas entrevistas de forma
direta por meio de roteiro de entrevista semiastaoio (APENDICE), em que o0s
depoimentos foram gravados com o celular sob o ermimsento dos participantes, e
transcritos na integra, com a finalidade de reprindle maneira fidedigna suas falas durante
o dialogo.

De acordo com Lakatos e Marconi (2010), a entra\dsimiestruturada é aquela onde
0 entrevistador segue o roteiro previamente estaigel, e as perguntas feitas ao individuo
sdo pré-determinadas. A coleta de dados foi rekiizeo més de marco de 2017 durante
visitas a IES, respeitando os horéarios disponigleigntervalo das turmas, nas salas de aula,
garantindo-se o sigilo das informacdes.

Para analise dos dados, utilizou-se a andlise mteido que, segundo Minayo (2014),
desdobra-se nas etapas pré-analise, exploracdo atieriath e tratamento dos resultados
obtidos/ interpretacdo. Apds obter as informacasgntrevistas foram transcritas na integra e
0 conteudo destas, estruturado e analisado ponitijéo, pela quantidade de participantes.
Foram estabelecidas, também, categorias analiticgsirtir dos objetivos. Em seguida,
compararam-se 0s dados para que fossem discutidoa titeratura.

Os riscos para os participantes desta pesquisaagasteelacionados a exposicdo de
suas identidades e ao desconforto emocional caysadama possivel rememoragcdo de
situacdes desagradaveis. Quanto a identificacaap@ono trabalho foi respeitado o principio
da privacidade, previsto na Resolucdo 466/12 dos€lbao Nacional de Saude, sendo os
participantes designados como “depoente n°’, e csemdlada qualquer outra forma de
identificacao.

Caso o participante sentisse algum desconfortontkig pesquisa quanto ao seu teor,
seria dada a devida assisténcia pelos pesquisadaremtrevistado seria esclarecido quanto a

possibilidade de pausas ou adiantamento da erntreviem como, solicitar a sua retirada
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definitiva da pesquisa sem que lhe fosse importgmédquer direito esse garantido no TCLE.
Outro risco que poderia ocorrer seria a sancaocsoftem prejuizo, perda do aparelho de
celular e, para isso, foram utilizados dois apaelhe celular, com bloqueio automatico das
informacdes para protecdo das mesmas, em casadie garantindo a confidencialidade dos
sujeitos da pesquisa.

A pesquisa beneficiou os participantes, no sentidcestimular a reflexdo sobre a
violéncia obstétrica, dentro das instituicbes delsaAlém disso, os dados do estudo ficardo a
disposicdo da comunidade académica, assim comodaeat sociedade, funcionando como
um instrumento de educacdo e elaboracdo de pseliicadémicas no combate a violéncia
obstétrica.

De acordo com as normas da Resolucao 466/12 dcefbonNacional de Saude, esta
pesquisa foi encaminhada ao Comité de Etica e Resda IES escolhida para a realizacéo
do estudo e teve aprovacdo em 10 de marco de 20dm o numero CAAE
64995717.2.0000.5602. Os dados foram colhidos peidgrias pesquisadoras, mediante a
explicacdo dos objetivos da pesquisa e assinatordedmo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE pelos entrevistados, o qualrmBiva sobre os objetivos, deixando o
participante ciente da pesquisa, garantindo-lhe cesso e liberdade com direito a
confidencialidade e, em caso de desisténcia isscadsaria danos nenhum ao participante.

Os resultados dessa pesquisa foram apresentadosalande aula na faculdade
escolhida, em apresentacéo oral e escrita, e wnieldinal foi enviado ao local da pesquisa,

conforme explicado na Declaracdo de Pesquisadores.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizacdo dos Participantes

A primeira parte das analises foi constituida paleacterizacdo dos participantes da
pesquisa, onde foi preenchido um roteiro de erdt@visemiestruturado com dados
sociodemograficos, o qual possibilitou caracterzsumparticipantes deste estudo. O critério
utilizado para o encerramento das entrevistaserrdgtacao da amostra foi atingir o numero
de entrevistas previsto no projeto de pesquisaitBidessa situacdo obteve-se um total de 20
entrevistas, sendo todas utilizadas para essecestud

De maneira geral, do total de participantes, 1&dide) eram do sexo feminino,

representando uma porcentagem de 90% em relac8exaomasculino. A faixa etaria do
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maior nimero de entrevistados encontrou-se ent2528nos, totalizando 65% do total, se
comparada as demais faixas etarias, e 85% dosiparties declarou ser solteiro.

Dando continuidade a caracterizacao dos particisaite pesquisa, em relacdo ao grau
de escolaridade, os dados foram distribuidos rnitccgrabaixo (FIGURA 1), visando a melhor
compreensao dos mesmos. Pode ser observado gumeenonde participantes que possuia o
ensino médio completo e ainda estava concluindtsme superior no momento da entrevista
supera as demais categorias que delimitavam a idadet de participantes com ensino
técnico profissionalizante, ensino superior congplet especializacdo em alguma area de

atuacao.

FIGURA 1 — Relacéo entre o grau de escolaridade entimero de participantes da
pesquisa.
1900ral
1900ral
1900ral

1900ral

1900ral

1900ral - | |

Ensino Médidasimpletmico ProfisEimatizamerior CompletBspecialista

m N2 de Académicos

FONTE: Dados coletados pelas pesquisadoras, Maxta-2

Para demonstrar a profissdo dos participanteglétiorado outro grafico (FIGURA
2), visando enfatizar que, dos entrevistados, g@gsseis) eram estudantes de graduacéo, 01
(um) trabalhava como técnico de enfermagem, 0&)ao@mo auxiliares de servigos gerais e
01 (um) como professor.

FIGURA 2 — Percentual das profissdes dos participaas
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M Estudante W Pedagogo Auxiliar de Servicos gerais Técnico de Enfermagem

FONTE: Dados coletados pelas pesquisadoras, M&xta-2

Dos 20 (vinte) depoentes, todos ja haviam estagradbospital com servico de maternidade,
e 12 (doze) ja acompanharam algum trabalho de.p@rtiempo de estagio dos depoentes
variou de 2 (duas) semanas a 6 (seis) meses. Qlpeariano de estagio

Prevaleceram entre o primeiro semestre de 2018egundo semestre de 2016. Apos
avaliacdo cuidadosa e a compreensdo das entredstaparticipantes, os dados obtidos
foram agrupados em 3 (trés) categorias: conhecorsiog académicos de enfermagem sobre
a violéncia obstétricaf\s formas de violéncia obstétrica conhecidas ppkrsicipantes e;

combate a violéncia obstétrica, sob a Gtica dodéamacos de enfermagem.

4.2 Conhecimento dos académicos de enfermagem soargoléncia obstétrica

De acordo com os dados coletados, os participgotdseram como caracterizar uma
violéncia obstétrica tanto na teoria quanto naigaatlém de perceber e identificar quando
algum episodio é caracterizado como violéncia. Bl®, o trabalho de parto € um momento
exclusivo na vida da mulher e, muitas vezes, ofigsionais de saude ignoram a fisiologia
dos processos reprodutivos e a autonomia da naesfarmando o parto num momento de
transtornos, devido aos procedimentos realizadesedessariamente. Isso esta relatado nos
depoimentos abaixo:

“[...] Infelizmente, a violéncia obstétrica € muitcomum ainda,
mesmo com todos os tipos de estudo, com todopassde analises,
todos os tipos de prevencao e ensinamento queaokgicos tém na
graduacéo para levarem para assisténcia, mesmarasentinua um
indice muito alto de violéncia obstétrica [...{Depoente n° 03)
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“[...] Infelizmente, hoje em dia, € uma coisa comdm se ver nas
maternidades acontecendo a violéncia obstétrice, @um fato de se
ficar triste, porque ndo deveria acontecer. O paéiaum momento
lindo na vida da mulher e isso nédo deveria acontgcé¢” (Depoente

n°04)

“[...] Acho que a gente deveria quebrar esses pagaths, porque é
uma coisa totalmente antiética e fora do nosso leéeuque néao
deveria existir [...]” (Depoente n° 18)

De acordo com Soares, M. (2015), estar gestamtewsrt bebé saido de seu ventre sédo
algo impar na vida de uma mulher, e elas trazersigorvarias alteracfes sejam fisicas ou
emocionais, as quais manifestam seus valores eagenrespeito do parto, além de muitas
expectativas e também preocupacdes associada® awpelento. As mulheres sofrem varios
tipos de violéncia na sociedade e a violéncia tlstée mais uma pela qual elas passam, pelo
fato de que apenas esse género € capaz de geptmir.eDeste modo, ndo pode ser
considerada comum. Esse termo € utilizado pararmré&dato a assisténcia ao parto que utiliza
medicacdes excessivas até atos de violéncia fisitaa a mulher no momento do nascimento
do filho (OLIVEIRA, 2016).

Atualmente, o que se pode observar nas maternidadesespecial as do servigco
publico, é o impedimento da mulher em ser a protatg do ato de parir, fazendo com que
seus direitos, naquele momento, ndo sejam recatdgechlém disso, a violéncia obstétrica
vai contra os direitos do bebé, que tem seu tengsoedpeitado e que pode sofrer com as
intervencdes para acelerar o0 seu nascimento, ta@ie prejuizos para 0 seu
desenvolvimento cognitivo (MARIANI; NASCIMENTO NET,QO016).

Segundo os depoentes, sofrer uma violéncia olistét@usa transtornos para as
mulheres, gerando sofrimento e a perda do desejwivd uma nova gestacdo. Eles
consideram a violéncia um desrespeito para com wlkenes pelo fato de elas esperarem
muito tempo para viver o momento do nascimento itm,f e acabarem obtendo uma

experiéncia desagradavel e desconfortante.

“[...] Acho que a gestacdo em si € um momento Umaca uma
mulher, e o parto também & aquele momento de rablggria daquele
ser que ela estava trazendo consigo durante nogesne é para ser
uma experiéncia boa, Unica, saudavel de ser reladdyrentdo a
violéncia obstétrica vem para acabar com isso’[(.[pepoente n° 06)

“l...] E um tipo de violéncia que nio deveria dkispois € um
momento muito especial na vida de uma mulher emdigmelo da
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forma como ela € tratada acaba se tornando um mumen
constrangedor e que pode desenvolver problemaslpgicos na
paciente, além de ser um desrespeito com a pessoarta e familia
gue tanto espera pelo momento do nascimento do Ipelé
(Depoente n° 09)

Para Mariani e Nascimento Neto (2016) a violénm&ida pelas mulheres no
momento do parto causa traumas irreparaveis, inddrac os direitos humanos universais
como igualdade, dignidade, respeito, justica en@dopessoa humana. Além disso, esse tipo
de violéncia é fortemente mediado por preconcal®género, sendo manifestados por atos
de humilhacdo, xingamentos, ofensas e constrangmsiecomentarios desrespeitosos com
relacéo ao corpo da mulher, sua raca/etnia ou solarsituacao socioecondémica, ndo levando
em conta o seu querer, entre outros (FUJITA; NASENWIO; SHIMO, 2015).

Antigamente, parir era algo subjetivo, e apenasuthen e sua familia vivenciavam
aquele momento. Devido as mudancas no contextaricistenvolvendo o parto, este passou a
ser vivenciado no ambito hospitalar, coberto denasre procedimentos que manipulam os
corpos femininos, tirando sua autonomia e fazemalpuele momento algo desgastante e
traumatico (FUJITA; NASCIMENTO; SHIMO, 2015). Nessentido, as satisfacfes fisicas e
psicolégicas das mulheres no momento do parto &ddevadas em conta, tornando-se de
pouca relevancia para a saude delas. Alem dissoh&a interesse em procurar saber se as
mulheres tém satisfacdo em parir pois, infelizmemteemos num momento em que a

quantidade supera a qualidade dos servicos (Sleia, 2016).

4.3 As formas de violéncia obstétrica conhecidas|pe participantes

Ao serem questionados sobre as formas de viol&rtuséétrica das quais tinham
conhecimento e que constavam no segundo eixo dvaate entrevista semiestruturado, os
depoentes demonstraram que conheciam tanto asdaritealas, quanto outras formas de

violéncia obstétrica que néo foram contempladas @efrevista, como demostra a figura 3.

FIGURA 3 - Conhecimento dos académicos de enfermagesobre as formas de violéncia

obstétrica
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Peregrinagio por
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Impedimento da
entrada de
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11%
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Psicologica - 26%
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de Parto - 11%

Tricotomia de
Rotina - 3%

Manobras sobre o Rompimento da
Abdomen da Bolsa Amniotica -
Mulher - 16% 11%

FONTE: Dados coletados pelas pesquisadoras, Ma2€d %~

De acordo com a figura 3, a forma de violéncia éhisea com maior grau de
conhecimento foi a violéncia psicoldgica, seguidanthnobras sobre o abdémen da mulher,
impedimento da entrada de acompanhante, episiotdeni@tina, ocitocina para acelerar o
trabalho de parto e rompimento da bolsa amniééittess que, segundo alguns depoentes, sdo
corriqueiros nas maternidades, principalmente igles pequenas.

“[..] Todas essas formas de violéncia obstétriceamo colocar
ocitocina, rompimento da bolsa amnidtica, sdo pdicentos que
ndo tém necessidade nenhuma de ser feitos, e hojeli@ isso
acontece porque muitos profissionais fazem issplesmente porque
eles querem que esse parto seja 0 mais rapido v@bs§i.]”
(Depoente n° 04)

“[...] Eu moro no interior, e |4 essas coisas s&wito comuns, e
antes da graduacdo eu também achava que isso emamahoEu
mesma ja o presenciei (0o enfermeiro) empurrandoaaida da
mulher porque dizia que se fizesse isso o0 bebé&seen maduro [...]
(Depoente n° 10)

No parto vaginal ndo humanizado, observa-se azeg@lo de procedimentos que nao
tém sua eficacia garantida por dados cientificogss,mainda assim, sao praticados
rotineiramente nas maternidades de todo o pai®sHs®cedimentos, em sua maioria, sdo
realizados sem que a gestante permita, deixandaipeacom o livre controle sobre o corpo
da mulher (OLIVEIRA, 2016). Encaixam-se no conceievioléncia obstétrica aqueles atos
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gue sao praticados sobre o corpo da mulher semsegtimento dela, como a episiotomia e
as manobras de Kristeller, uso da ocitocina, deefds, o jejum prolongado, exames de toque
frequentes, o rompimento artificial da bolsa amo#te a posicdo supina da mulher
(MARIANI; NASCIMENTO NETO, 2016).

Segundo Oliveira (2016), as manobras de Kristetlensistem na compressao
abdominal pelas maos em cima da barriga da mufhedd do Gtero) com o intuito de
acelerar o processo expulsivo. Estudos apontanesfaepratica € extremamente prejudicial a
saude da mulher e do recém-nascido e, mesmo seoitdadp, continua a ser utilizada, mas
ndo é registrada nos prontudrios, sendo vistas algw normal na assisténcia durante o
parto. Para Silvat al (2016), a violéncia obstétrica ocorre tdo comum@a sociedade que
nem as proprias mulheres sabem responder se sofoerado tal violéncia.

Em relacdo as formas de violéncia obstétrica mewodecidas, peregrinacdo por
leitos e tricotomia de rotina, os depoentes ndataslm nenhuma opinido, podendo
interpretar que eles enxergam a tricotomia como @ige precisa fazer parte da higienizacao
das pacientes, e a peregrinacao por leitos podestdicada por questdes de desorganizacéo
institucional.

Ao serem questionados se conheciam outras formasotiacia obstétrica que ndo
foram citadas no roteiro de entrevista, alguns def@s exemplificaram a 1- gravacao do
parto sem o0 consentimento das mulheres, 2- togq@egnais constantes por varios
profissionais diferentes e, 3- a negligéncia patepdos profissionais. Isso € comprovado nos

relatos a seguir:

“[...] Acho que outra forma de violéncia é gravar parto das
mulheres sem que elas permitam [.([Pepoente n° 01)

“[...] Eu acho que a negligéncia é uma forma de |é&wia,
principalmente no parto cesareo. Eu conheco um easoque por
causa da negligéncia dos profissionais, eles daxauma compressa
dentro de uma paciente [...Depoente n° 06)

“[...] A violéncia obstétrica também € uma violéaarucial contra a
gestante, em relacdo a episiotomia e episiorraBan snecessidade,
gue € a questdo de o médico s6 mostrar para oalfewzer essa
episiotomia sem necessidade alguma e ela (mulkesgstir ofendida
em relacdo a ser cobaia humana... eu acho muitaderrisso [...]”
(Depoente n° 07)

“[...] No hospital que eu estagiei, um professommeediu permissao
para a paciente para os alunos poderem avaliar &a.ele ja foi
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fazendo um monte de toque na paciente e depoisudex alunos
também fazerem. Isso deixou a paciente numa sibuaca
constrangedora [...]"(Depoente n° 18)

Também é considerada violéncia obstétrica todogipms de intervengdes, cujo
objetivo principal é usar o corpo da mulher parsirEar aos estudantes e residentes a como
realizar os procedimentos, e é nessa hora que smiggrespeitam o direito de imagem e de
ser humano da mulher, executando atividades seamgentimento das mesmas e expondo,
de certa forma, sua intimidade. Os exames de teguoefeitos sem aviso prévio e sem 0
consentimento da mulher, causando dor e incbmaneentido de que elas terdo seu 6rgao
genital exposto a profissionais que sequer se apE@Esm ou informaram o objetivo do
procedimento. Em alguns casos, durante o examegde bcorrem comentarios agressivos e
desrespeitosos para com as mulheres (OLIVEIRA, 2016

Além das formas de violéncia supracitadas, algusoentes consideram o parto
cesareo como um exemplo de violéncia obstétrida, jplgam que o parto deve seguir 0 seu
curso normal, visto que a mulher tem condicGeslégicas para esperar o tempo do bebé e

ter um parto livre de intervencdes ou procedimemeasivos.

“[...] Eu acho que o proprio parto cesareo é umanha de violéncia
obstétrica [...]” (Depoente n° 11)

“[...] Sou contra a violéncia, porque acho que tutkm seu tempo,
né? Porque € um mecanismo e tudo vai ocorrer dedarormal, sé
precisa esperar e vai dar tudo certo [..{Depoente n°12)

“[...] Eu sou contra, porque eu acho que a mulléetapaz de ter seu
filho e ndo é preciso adiantar o seu trabalho det@apois se ela foi

suficiente para engravidar ela é suficiente panadeeu bebé na hora
certa [...]” (Depoente n°15)

Vale destacar que nem sempre 0 parto segue otsgunormal sem a necessidade de
intercorréncias. Segundo Costhal (2013), cerca de 15% das gestantes podem amesent
alguma complicacdo que pode levar ao 6bito do Hakzéndo-se necesséaria uma assisténcia
de qualidade e, até mesmo, uma intervencéo olostatficiente para que possa assegurar
tanto a vida da mae quanto do bebé, como é o cagartb cesareo.

O problema é que, no Brasil, dados estatisticoodstram que o0 numero de cirurgias
cesarianas atinge cerca de cinquenta e dois pty (&20) do total de partos em relacdo ao

parto natural, revelando que o parto hospitalaredgminante na sociedade e, com ele, vém
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intervencdes e cirurgias que poderiam ser evitddas.tem tornado o pais lider dinking
mundial de cesarea (FUJITA; NASCIMENTO; SHIMO, 2n15

4.4 Combate a violéncia obstétrica sob a Gtica dasadémicos de enfermagem

Segundo os relatos dos depoentes, a violénciatobaté algo que ainda ocorre nas
maternidades e que nado deveria acontecer por dostavancos tecnoldgicos que existem e
das informacdes que precisam ser repassadas @a@p mulheres, para as familias e para
0s proéprios profissionais. Dentre 0os meios parabatern a violéncia obstétrica destacaram-se

a humanizar a assisténcia e informar as mulhele#s 88 seus direitos.
4.4.1 Humanizar a assisténcia

Questionados sobre a capacidade de atuar contraolénora obstétrica, os
participantes relataram que atitudes como resge#atonomia da mulher, a sua fisiologia e
ao tempo de nascer do bebé sdo cruciais para propar as parturientes um momento
magico, livre de experiéncias trauméticas e darlas © poder de escolher a quais
procedimentos querem ser submetidas. Eles destwam importante iniciar a humanizacgéo
desde o pré-natal, visto que muitas maes apresetifaouldades e duvidas a respeito da

gestacao, do local onde vao parir e qual a posigéquada para ganhar o bebé.

“[...] Por ndo gostar do que eu vi, pretendo lutaontra isso
humanizando cada vez mais o parto [.(Pepoente n° 02)

“[...] Eu me sinto capaz. Acredito que durante @pratal é possivel
passar todas essas informacdes, explicar para #&ageso que é a
violéncia obstétrica e explicar todos os passosagmtecem no pré-
natal, porque se vim acontecer um caso de violénobstétrica, ela
sabe o0s seus direitos e ndao permite que isso asigpe[f..]” (Depoente
n° 04)

“[...] Me sinto capaz de atuar sempre respeitandgudando a
gestante no seu pré-natal, visto que a mesma pregsenfermeiros
capacitados e que tenham ética para recebé-la aatamente como
ela merece para que se sinta bem acolhida [(D&poente n° 07)
A politica de humanizacdo existe desde o ano 20®ituida pelo Ministério da
Saude (MS), esta inserida no Programa de Humanizkg&arto e Nascimento (PHPN), que

se caracteriza por uma série de normas e portau@scontam com incentivos financeiros
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especificos, visando oferecer um nimero minimootsudtas durante o periodo do pré-natal
bem como um atendimento qualificado no momentoattoBRASIL, 2000).

A assisténcia pré-natal tem o objetivo de idergifide forma adequada, e o mais
rapidamente possivel aquelas gestantes com massibgmlade de apresentar dificuldades
durante a gestacdo e no momento do parto, aléncalbea a mulher desde a primeira
consulta, buscando ouvi-la, favorecendo um sentiong® confianca, para que a mulher tenha
autonomia durante toda a gestacéo e trabalho te(@0DSTAet al, 2013).

A violéncia obstétrica ainda é pouco conhecida, atagje um nivel muito alto de
crueldade e insensibilidade para com as mulhee®ndo severas consequéncias tanto a
integridade fisica e psicolégica das mulheres (MR NASCIMENTO NETO, 2016).
Diante dessa realidade, atualmente séo realizaddssrdebates a respeito da humanizacéo
na assisténcia ao trabalho de parto que, de aamaio Almeidaet al (2016), englobam
acolhimento, atitudes delicadas e de afeto poepdws profissionais de salude para com a
parturiente e seu bebé, sempre buscando respe#arpm de cada organismo e propiciar-lhe
um ambiente agradavel e aconchegante.

Felizmente, segundo Fujita, Nascimento e ShimoJR0d Brasil tem investido em
politicas publicas que resgatem a autonomia daenubrante sua gestagcdo e parto. I1sso
demonstra que, aos poucos, a satisfagdo com twdpegmeia o nascimento do filho e que foi
retirado da mulher com a evolugcdo do parto medicasio sendo resgatada e trazendo
novamente o prazer em gestar e parir. Entretastojisdio de Rodrigues (2013), mesmo o
Ministério da Saude desenvolvendo medidas que tmaie humanizado o atendimento nos
servicos de saude, os programas que sdo ofertd@dpgarantem que 0S servigos sejam
efetivos.

Os participantes evidenciaram, ainda, que a huragéi precisa iniciar-se na
graduacédo, etapa em que eles estdo aprendendoeavalesr a melhor forma de dar
assisténcia. Assim, a partir das experiéncias adgsi durante o periodo da graduacao,
poderdo desenvolver um senso critico de realidadeua da maneira como desejam ser

atendidos por outros profissionais.

“[...] A gente tem que comecar a combater duraatgraduacéo
mesmo, comecar a explicar como que tem que trdarcomo
profissional 0 que eu posso fazer para combateid@ praticar a
violéncia e dizer, esclarecer, falar para aquelaglmeres os direitos
gue elas tém né? Como de escolher a via de paetsedrecusar a
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fazer o toque repetidamente, de escolher o acongpdeh essas
coisas [...]” (Depoente n° 06)

“[...] Eu acho que até mesmo dentro dos estagiogeate da pra

perceber muito que o que os profissionais antigasrh é diferente do
gue a gente tem que fazer, porque ndo é porquefatesn de mau
jeito que a gente tem que seguir a forma como felesm. Como a
gente € novo, esta entrando com a cabeca nova € #&lque a gente
deve ter coragem e forca de vontade para mudaahda@de que esta
ai[...]" (Depoente n° 17)

De acordo com Vieira (2016), essas praticas indsvigalizadas pelos profissionais
demonstram que a humanizacdo no parto € negligkncia maioria das vezes, visto que a
mesma depende de um conjunto de fatores que pennaesela existéncia, como provisao dos
recursos necessarios, rotinas com procedimentoprovadamente benéficos, discriminagéo
de intervencdes desnecessérias, explicacdo sobpeoosdimentos, baseada em principios
éticos, fazendo com que a privacidade e autonomiaulher sejam a base para as decisdes
sobre as condutas a serem adotadas.

Entretanto, Rodrigues (2013) discorda da citacdmacrelatando que nenhuma
situacao especifica gera comportamentos violerdomd@os dos profissionais. Para a autora,
a violéncia acontece porque é um problema indiVjdoaldado a partir da falha na formacao
académica; e a humanizacdo ndo é um padrao agerds@elas instituicbes, mas sim, uma
conduta que deve partir de cada profissional emf@unaa de dar assisténcia; incorporando

técnicas adequadas que reestruturem o tratamestudeacientes.

4.4.2 Informar as mulheres sobre os seus direitos

Os participantes da pesquisa declararam que a muieeisa conhecer seus direitos,
sendo importante que informagBes como essas sejgassadas desde o pré-natal porque, a
partir do momento em que ela adquire conhecimesttoesaquilo que Ihe respalda, isso vai
evitar certos procedimentos que poderiam ser ussnD seu consentimento, garantindo-lhe

a prevaléncia da sua autonomia na decisdo sokladgm p

“[...] Eu acredito que durante o pré-natal € posdivepassar todas
essas informacg0des, através de folhetins que expliea direitos que
ela tem, e outra forma também sdo as formas deecsavcom
pessoas que ja passaram por uma violéncia obstéeripodem estar
relatando [...]” (Depoente n° 04)
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“[...] Acho que a primeira coisa que deve ser repada € a

informacdo para gestantes e familias. Antigamentienéo tinha

conhecimento sobre o que era a violéncia obstétissim como a
maioria das pessoas pensam que esses procedintprgas médicos
fazem sdo normais. Entdo eu acho que a primeirsacque deve ser
trabalhada deve ser com as gestantes, com os &aaslie com o0s
profissionais de saude, ressaltando sobre a vigéégae ndo deve ser
feita[...]" (Depoente n° 10)

“[...] Eu, como profissional, faria com que os di@s das mulheres
em relacdo a violéncia fossem respeitados tantogqnestao legal
como na questdo de orientacdo para as familias enakheres que
passam por esse processo [..(Pepoente n° 14)

“[...] Esclarecer as duvidas dos pacientes e fatar direitos que elas
tém durante o trabalho de parto e o tempo de isefio que elas vao
ficar na instituicéo [...]” (Depoente n° 15)

Segundo Soares (2015), € importante que sejante@sdas duvidas sobre os direitos
sexuais e reprodutivos durante a assisténcia pa#-tamo forma de educar com qualidade
sobre as vantagens e desvantagens que envolvemitE®gp assistenciais relacionadas ao
parto e nascimento. A maioria das mulheres descenteus direitos em relacdo ao trabalho
de parto, e acabam julgando normais algumas asitdde profissionais em relacdo a elas
neste momento, fazendo-se, portanto, necessariaémeade explicacdes a respeito do que é

considerado ou ndo uma violéncia obstétrica.

Muitos sdo os direitos das quais as mulheres @macier conhecimento, tais como:

A lei 11.108, de 07 de abril de 2005, que garantdireito a presenca de um
acompanhante, de sua livre escolha, durante olli@loi@ parto, parto e puerpério
imediato no ambito do Sistema Unico de Saude (SBSResolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n.° 36, de 03 de junho de 2008, djspde sobre regulamento
técnico para o funcionamento dos servicos de aberaffstétrica e neonatal,
compreendendo a ambiéncia, o acolhimento e ac¢dedudenizacdo para a
manutenc¢do dos servicos deste setor; a Portaria4h9, de 24 de junho de 2011,
que institui a Rede Cegonha, reforcando a promasHPN, acrescida da atencao a

salide da crianca até dois anos de vida (FUJITA;CIMENTO; SHIMO, 2015, p.
1362).

Tao importante quanto informar € fazer com queo&rcia contra a mulher seja cada
vez mais debatida e tornada publicas para que umj&sforco conjunto em deté-la, bem
como denunciar os atos de violéncia obstétrica Gagdos competentes para que haja a
criacdo de politicas publicas que respaldem a sdaddemulheres. Neste sentido, alguns

estados brasileiros, como Santa Catarina e Dida@eral, estdo adotando medidas para
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combater a violéncia obstétrica em seus territprilevido a muitas denuncias de abusos
cometidos pela equipe de saude (ARSIE, 2015).

Através de palestras e reunides, as mulheres cemhggais os direitos que possuem e
estes sdo inseridos num documento préprio denomiR&ho de Parto, onde a gestante fica
sabendo de todos os procedimentos que podem dedadalurante o parto e decide a quais
ela permite ser submetida, ficando a par de tudovgenha ocorrer durante o seu trabalho de
parto, evitando decepc¢des e transtornos (ARSIER)201

Portanto, fornecer informacdes pertinentes aostasrada mulher garante que ela
tenha autonomia para decidir o que quer ter no mtoo parto, tendo a ciéncia de que seus
valores, sua cultura e, principalmente, o seu questardo em primeiro lugar no momento em
que tudo € muito complexo e novo, pois ela tem dp@dir por si e pelo filho que esta a
caminho (RODRIGUES, 2013).

5 CONCLUSAO

O estudo constatou o conhecimento dos depoentes aokioléncia obstétrica e os
exemplos dessa violéncia que acontecem desde ogmmsmue antecedem até o momento
apos o parto. Em relacdo aos meios para combat@iéncia obstétrica, os participantes
enfatizaram sobre o atendimento humanizado, quisprser iniciado ja nas consultas do pré-
natal bem como sobre a abordagem e orientacOesaac@ios assuntos, dentre 0s quais 0s
direitos da mulher durante toda a gestacao e pprodevem ser assegurados e respeitados.

Através desse estudo, foi possivel observar qumbecimento dos depoentes sobre a
violéncia obstétrica é satisfatério, visto que dteaa graduacdo 0s mesmos recebem
informacdes a respeito dos tipos de violéncia, lsemo dos meios para combaté-la. I1sso
demonstra que os académicos de enfermagem adosdorgsoeticas em relacdo a situacdes
de violéncia, indo de acordo com a resolugcédo nf2B0D¥ que regulamenta o cédigo de ética
da profissdo. Pode-se observar que algumas forenei®l@ncia como a tricotomia de rotina e
a peregrinacao por leito ndo sdo tao interpretada® tipos de violéncia obstétrica pelos
depoentes, visto que, de acordo com o que foiamdetos participantes consideram como tal
apenas aqueles atos que prejudicam a integridsida €iu psicoldgica das mulheres.

Os resultados obtidos contribuem para a enfermagensentido de demonstrar o
interesse pela area de saude da mulher, estimutenfilduros profissionais a ampliarem seus
conhecimentos sobre os tipos de violéncia que amomas mulheres no momento do parto,

estimulando-os a ndo cometer determinadas atigukesao contra a autonomia das mesmas.

Revista Saude em Foco, Teresina, v. 4, art25, p. 71-103u|./dez.201Www4.fsanet.com.br/revist




Cinesioterapia Associada & Massoterapia na Sindrondd Piriforme: Relato de Caso 97

Com isso, todos os profissionais poderao trabglhrdos com vista a reduzir os indices de
ocorréncia da violéncia obstetrica nas instituigiesaude do Brasil.

Portanto, € necessario dar continuidade a estudesinyestiguem a percepcao de
académicos de outras areas da saude sobre a 1aobdstétrica, fazendo com gque este tema
seja debatido e entendido por todos aqueles gaenato trabalho de parto para que, através
da assisténcia humanizada, a mulher sinta-se deothreveja o nascimento do filho como
algo prazeroso, onde tanto os seus direitos quastdo filho sejam respeitados e o parto
natural seja estimulado, sem intervencdes desr@@ssAlém disso, os discentes poderéo
desenvolver trabalhos com bases cientificas deafaanmaprimorar seus conhecimentos a
respeito dessa violéncia, despertando a curiosigeldebusca de evidéncias que justifiguem a

nao realizacéo destes procedimentos que trazemizwgjara o binbmio méae-filho.
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Eixo I: Caracterizacao dos participantes
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NOME:
SEXO: ( ) FEMININO () MASCULINO IDADE: anos.
ESTADO CIVIL: ( ) SOLTEIRO ( ) CASADO ( ) DIVORDO () VIUVO

( ) OUTROS:

CIDADE ONDE RESIDE:
ESCOLARIDADE:

( ) ENSINO TECNICO COMPLETO. QUAL?

( ) ENSINO TECNICO INCOMPLETO. QUAL?

( ) ENSINO SUPERIOR COMPLETO. QUAL?

( ) ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO. QUAL?

( ) POS GRADUACAO. QUAL?
PROFISSAO:

Vocé ja acompanhou algum trabalho de parto? () SI( ) NAO

Voceé ja estagiou em algumospital com servico de maternidade? ( ) SIM NAO

Por quanto tempo estagiou?

Qual foi o periodo (ano e semestre)?

Eixo II: Conhecimento e percepcédo dos sujeitos
A) Qual das formas de Violéncia Obstétrica vocé j&qmeiou ou teve conhecimento da
ocorréncia?
) Recusa da admissdo em hospital ou maternigedegrinacéo por leito)
) Impedimento da entrada do acompanhante adogbela mulher
) Episiotomia de rotina
) Ocitocina para acelerar o trabalho de pastocpnveniéncia médica, etc.
) Rompimento da Bolsa Amnotica
) Manobras sob o abdémen da mulher
) Tricotomia de Rotina

© N o 0o B~ W DN PRE
AN AN AN AN AN AN N/

) Violéncia Psicolégica

Outros:

B) Alguma das opc¢Bes acima vocé nao reconhecia caaléngia Obstétrica? Qual(is)?
1. ( ) Recusa da admissdo em hospital ou maternig&degrinacéo por leito)
2. () Impedimento da entrada do acompanhante adogbela mulher

3. () Episiotomia de rotina
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. () Ocitocina para acelerar o trabalho de pantocpnveniéncia médica, etc.
. () Rompimento da Bolsa Amndtica
. () Manobras sob 0 abdémen da mulher

. () Tricotomia de Rotina

0 N o 0o b

. () Violéncia Psicologica

C) Tem alguma forma de Violéncia Obstétrica que vaméhece e ndo foi mencionada

acima? Qual (is)?

D) Como futuro profissional de Enfermagem vocé seapaz de atuar contra a Violéncia

Obstétrica? Como?

E) Qual a sua opinido sobre a violéncia obstétrica?

Revista Saude em Foco, Teresina, v. 4, art25, p. 71-103u|./dez.201Www4.fsanet.com.br/revist;@




