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Resumo

Objetivo: identificar casos de violéncia obstétrica sofrida por mulheres
atendidas em um Hospital. Método: Estudo descritivo, quantitativo, transversal,
desenvolvido no Hospital Nossa Senhora de Fatima no municipio de Panelas-PE., com
uma amostra de 20 puérperas que estavam no pds-parto imediato, aplicado questionario
para a coleta dos dados e tabulados no programa Microsoft Excel®. Resultados: a
prevaléncia da violéncia obstétrica foi de 80%. As praticas prejudiciais mais frequentes
foram episiotomia, aceleragdo do parto, toques vaginais e impedimento de
acompanhante, e ter sido assistido por profissional enfermeiro e médico apresentaram
associacao significante com a violéncia obstétrica. Conclusdo: Esta pesquisa
possibilitou identificar algumas situacdes de violéncia obstétrica vivenciadas por
mulheres no hospital cenério da presente pesquisa, porém, apesar de muitas terem
relatado situacGes consideradas violéncia obstétrica, ndo afirmaram ter sofrido nenhum
tipo de violéncia ou ter sentido vulnerabilidade durante o processo de trabalho de parto.

Objective: to identify cases of obstetric violence suffered by women attended
at a Hospital. Method: A descriptive, quantitative, cross-sectional study was carried out
at the Nossa Senhora de Fatima Hospital in the municipality of Panelas-PE, with a
sample of 20 postpartum women who were in the immediate postpartum period, using a
questionnaire for data collection and tabulation in the Microsoft program Excel®.
Results: the prevalence of obstetric violence was 80%. The most frequent harmful
practices were episiotomy, acceleration of labor, vaginal touches and impediment of
companion, and having been attended by professional nurse and physician had a
significant association with obstetric violence. Conclusion: This research made it
possible to identify some situations of obstetric violence experienced by women in the
scenario hospital of the present study. However, although many reported situations
considered as obstetric violence, they did not report any type of violence or felt
vulnerability during the work process of childbirth.
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Introducéo

Durante a gestacdo, a mulher passa por diversas mudancas, que influenciam
diretamente na sua dindmica psiquica, que vado desde o biologico e fisiologico até as
psicoldgicas e sociais. A gestacdo e 0 parto sdo momentos inerentes ao ciclo vital da
mulher, € um processo fisiolégico, no qual a deve ser a protagonista em todos 0s
momentos destes eventos. Segundo (Silva et al, 2014) apesar de o trabalho de parto ser
um processo fisioldgico, a mulher pode sofrer interferéncias do estado emocional, da

cultura, dos valores, da histdria da parturiente e de fatores ambientais. 23

A assisténcia no trabalho de parto deve ser provida de um conjunto de fatores e
cuidados voltados a saude da mulher na fase reprodutiva, onde ocorre 0 maior indice de
esterilizacdo e partos cirdrgicos, péssima qualidade da atencdo obstétrica, devido ao
acompanhamento inadequado do pré-natal e de condi¢des desumanas de assisténcia ao parto. *
Os cuidados na assisténcia durante o parto pode deixar para a mulher experiéncias
positivas ou até mesmo negativas, isto depende da assisténcia prestada, o profissional
pode trazer tanto sentimentos benéficos, como traumas severos a vida desta mulher

principalmente em um trabalho de parto com relato de violéncia.®

A violéncia € um fenémeno grave e que encontra-se em um aumento constante,
principalmente contra a mulher. Entre os tipos de violéncia contra a mulher esta a
violéncia obstétrica que se expressa através de uma atencdo desumanizada a mulher
durante os processos reprodutivos, é exercida por profissionais da salde que
transformam o processo fisiol6gico do parto, em um processo patoldgico. O profissional
de satde que assiste a mulher durante o trabalho de parto deve ser capaz de avaliar
corretamente a situacdo de salde da parturiente, monitorando suas condicGes vitais,
fornecendo-lhe apoio nos momentos de dor e levando a ela o bem-estar fisico e

emocional .’

A violéncia obstétrica causa riscos e danos comprovados por evidéncias

cientificas, porém continua sendo praticada por profissionais de salde, os efeitos sdo



sérios e podem causar depressdo, dificuldade para cuidar do recém-nascido e também
problemas na sexualidade desta mulher, se inicia desde: a negligéncia na assisténcia,
discriminagdo social, violéncia verbal e violéncia, até o abuso sexual. Citam ainda que o
uso inadequado de tecnologias, intervengdes e procedimentos desnecessarios frente as
evidéncias cientificas, resulta em intervencdes com potenciais riscos e sequelas, pode

ser considerado como préticas violentas.?°

A participagédo ativa da mulher e seu acompanhante durante o trabalho de parto,
0 apoio do profissional que acompanha este processo através do suporte fisico e
emocional com o uso de técnicas que minimizem a dor, sdo acdes de humanizacéo, que
tornam a vivéncia do parto em experiéncias de crescimento para a mulher. A
humanizagdo na assisténcia ao parto leva a mulher uma vivéncia de um parto saudavel

que aconteca conforme suas expectativas e com seus desejos. °

Visto a importancia da humanizacéo durante o processo de trabalho de parto e as
consequéncias que a violéncia obstétrica pode trazer para a vida da mulher de curto a
longo prazo, este trabalho objetivou identificar casos de violéncia obstétrica sofrida por

mulheres atendidas em um Hospital.
Método

Estudo de abordagem quantitativa, descritivo de corte transversal, desenvolvido
no Hospital Nossa Senhora de Fatima no municipio de Panelas-PE, um hospital
municipal de pequeno porte que realiza partos do tipo normal em mulheres de baixo
risco. A populacdo desta pesquisa foi constituida por 20 puérperas que estavam no pos-
parto imediato na maternidade e que aceitaram responder ao questionario

voluntariamente.

A coleta de dados foi realizada por meio de aplicacdo de questionario, onde as
participantes foram esclarecidas sobre o0 objetivo da pesquisa, informadas sobre todos
0s seus direitos de escolha, e antes de iniciar o questionario foi assinado o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados no periodo de 01 de junho a 30 de agosto através de
um questionario padronizado/estruturado composto por 35 questdes, aplicado na

maternidade cenario da pesquisa em um local restrito para manter a privacidade das



participantes. Os dados foram transcritos para o Programa Microsoft Excel® versédo
2015 e foram calculadas frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para as variaveis.

A pesquisa seguiu 0s preceitos da resolugdo N° 466 de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Saude (CNS), que aprova e regulamenta diretrizes e normas
nas pesquisas que envolvam seres humanos, e incorpora, sob a ética do individuo e das
coletividades, os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justica, entre outros, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem
respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro

Universitario Tabosa de Almeida por envolver seres humanos, CAE 2.197.0009.



Resultados

A amostra desta pesquisa foi constituida por 20 puérperas que estavam no pos parto
imediato no hospital cenario da pesquisa e que aceitaram voluntariamente responder ao
questionario padronizado para esta pesquisa cientes de todos os seus direitos. Foi observado
que 65% das puérperas estudaram 8 anos ou mais, 40% eram solteiras, 45% delas eram filhas
de pais separados, 5% tabagistas, 15% etilistas, 50% precisavam se locomover do seu
domicilio para trabalhar, 60% residentes com 4 pessoas ou mais e 45% n&o tinha saneamento
bésico. (Tabela 1)

Tabela 1 — Perfil socioecondmicos e habitos de vida das puérperas. Caruaru, Pernambuco,
2017.

n %

Escolaridade

5a7anos 07 35

8 anos ou mais 13 65
Estado Civil

Solteira 08 40

Casada 03 15

Unido Estavel 09 45
Pais separados

Sim 09 45

Nao 11 55
Tabagista

Sim 01 05

Nao 19 95
Etilista

Sim 03 15

Nao 17 85
Trabalho fora de casa

Nao 10 50

Sim, com vinculo 06 30

Sim, sem vinculo 04 20
Quantidade de quartos na moradia

Dois ou trés quartos 20 100
NuUmero de pessoas residentes na moradia

Duas 01 05

Trés 07 35

Quatro ou mais 12 60
Saneamento basico

Sim 11 55

Né&o 09 45




Com relacdo a vida sexual e reprodutiva das mulheres, 70% fizeram sua primeira
consulta ginecoldgica com idade entre 15 e 18 anos, 85% destas que fizeram a consulta foram
motivadas pelas gravidez, 55% tiveram sua primeira relacdo sexual até os 14 anos, 55%
receberam orientacGes sexuais de outras pessoas que ndo eram da familia, 70% tiveram a
menarca entre 11 e 13 anos, 60% engravidaram 2 ou mais vezes; 55% engravidaram do
primeiro parceiro sexual, 15% tiveram pelo menos um aborto e 80% nunca fizeram uso de

contraceptivo. (Tabela 2)

Tabela 2 — Histdria Sexual e reprodutiva das puérperas. Caruaru, Pernambuco, 2017.

n %

Idade da primeira consulta ao ginecologista

15a 18 anos 14 70

19 anos ou mais 06 30
Motivo da primeira consulta ao ginecologista

Por que estava gravida 17 85

Por indicacdo da familia 03 15
Primeira relagdo Sexual

Até 14 anos 11 55

15 a 18 anos 09 45
Quem fez orientacbes sexuais

Amigos 06 30

Outras pessoas 11 55

Nunca recebeu orientagdo alguma 03 15
Idade da menarca

Até 10 anos 03 15

11 a 13 anos 14 70

14 a 15 anos 03 15
Numero de gestacOes

Uma 08 40

Duas 09 45

Trés ou mais 03 15
Engravidou do primeiro parceiro

Sim 11 55

Né&o 09 45
NUmero de abortos

Nenhum 17 85

Pelo menos 1 03 15
Ja fez uso de métodos contraceptivos

Sim 04 20

Né&o 16 80

Grande parte das mulheres 90% relataram ndo ter planejado a ultima gravidez, 10%

estavam fazendo uso de métodos contraceptivos quando engravidaram, 40% so iniciaram o



pré-natal no segundo trimestre de gestacdo, 20% eram hipertensas, 20% diabéticas, 20%
eram sobrepeso. (Tabela 3)

Tabela 3 — Dados da ultima gestacéo das puérperas. Caruaru, Pernambuco, 2017.

n %

Gravidez planejada

Sim 02 10

Né&o 18 90
Estava em uso de método contraceptivo

Sim 02 10

Né&o 18 90
Inicio do acompanhamento pré-natal

1° trimestre 05 25

2° trimestre 08 40

3° trimestre 07 35
Co-morbidades associadas a gestacao

Nenhuma 07 35

Hipertensao 04 20

Diabetes 04 20

Sobrepeso 04 20

Hipertensao/Diabetes/Sobrepeso 01 05

A tabela 4 apresenta a experiéncia das mulheres no ultimo parto, 10% responderam
que foram repreendidas por chorar ou gritar de dor, emocdo, alegria ou ansiedade durante o
trabalho de parto 50% foram submetidas a episiotomia, 35% tiveram o parto acelerado, 35%
receberam toques vaginais desnecessarios, 20% ndo tiveram rompimento da bolsa
naturalmente, 15% foram proibidas de se alimentar, 10% tiveram o abdome comprimido, 50%
responderam que foram impedidas de ter a presenca de alguém mais préximo no momento do
parto, 70% ndo tiveram contato imediato com o bebé, questionadas se a experiéncia da
atencdo durante o partoas fez sentir vulneravel, incapaz, culpada ou insegura 100%

responderam que ndo. (Tabela 4)

Tabela 4 - Distribuicdo do percentual das respostas do questionario sobre violéncia obstétrica
e a experiéncia do ultimo parto a que foram submetidas. Caruaru, Pernambuco, 2017.

n %

Vocé foi repreendida por chorar ou gritar de dor, emocéo, alegria ou ansiedade durante o
trabalho de parto ou parto?
Sim 02 10
Né&o 18 90
Algum ou varios dos seguintes procedimentos foram realizados sem que ninguem lhe
pedisse consentimento, Ihe informasse sobre os riscos ou Ihe explicasse por que eram
necessarios?



Episiotomia 10
Acelerar o parto 07
Toques vaginais 07
Rompimento da bolsa 04
Proibicédo de alimentos 03
Compresséo do abdome 02
Durante todo o processo vocé foi impedida de estar acompanhada por alguém de sua
confianga?
Sim 10
Né&o 10

Apds o nascimento, o contato imediato com o bebé nao foi permitido antes que Ihe
realizassem cuidados ou intervengdes de rotina?
Sim 06
Né&o 14

50
35
35
20
15
10

50
50

30
70

Vocé poderia dizer que a experiéncia da atencdo durante o parto te fez sentir vulneravel,

incapaz, culpada ou insegura?
Sim 00
N&o 20

00
100

10
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Discussao

O grau de escolaridade das mulheres que participaram da pesquisa estava entre 5 a 8
anos de estudos, 65% delas havia estudado 8 anos ou mais. Sabendo que a baixa escolaridade
materna € um fator importante para predisposicao a situacdes de risco para a mée e o filho, as
puérperas desta pesquisa apresentaram um grau de escolaridade razoavel. O estado civil
também € um fator que interfere significativamente na salde da mae e do recém-nascido, pois
a auséncia da figura paterna pode trazer uma estabilidade financeira para a familia. Neste
estudo foi possivel observar que 40% das mulheres eram solteiras, o0 que € considerado fator
de risco para inimeras situaces de vulnerabilidade!!. A amostra desta pesquisa é constituida
por 45% de mulheres com pais separados, sendo um fator que deve ser levado em
consideragdo por ser uma situacdo que pode representar perda da seguranca e instabilidade
para a familia, sentimentos negativos e influenciar em atitudes sociais futuras, sabendo que
familias intactas favorecem a uma maior estabilidade e afeto do que familias divididas,
evidenciado em uma pesquisa onde se objetivou estudar depressdo em criangas e

adolescentes. 12

Quanto ao uso de alcool e tabaco, nesta pesquisa foi possivel identificar que 5% das
mulheres faziam uso do tabaco e 15% eram etilistas, mesmo sendo ndmeros pouco
expressivos, € um dado de relevancia por saber que o uso dessas substancias no periodo
gestacional deve ser desestimulado, por causar diversas consequéncias ao concepto, entre elas
estdo o crescimento restrito, deficiéncias cognitivas, parto prematuro, entre outras.*® Trabalhar
fora do domicilio foi um fator investigado por ser um dos principais fatores identificados em
estudos de interrupcdo precoce da amamentacdo e um fator que expressa uma quebra de
vinculo entre mée e bebé, nesta pesquisa 50% das mulheres precisavam ausentar-se do seu
domicilio para trabalhar, o que torna dificil a tarefa de cuidar do Bebé e amamentar em tempo

oportuno 4

Para as mulheres que ndo possuem conhecimento sobre contracepcdo a gravidez ndo
planejada muitas vezes surge como um problema e esta ligada a falta de informagbes ou
dificuldade no acesso aos métodos contraceptivos, ou até mesmo o uso inadequado dos
mesmos. Apenas 10% das puérperas entrevistadas planejaram a ultima gestacéo e 10% faziam
uso de contraceptivos, um dado alarmante que reflete a uma assisténcia de planejamento

familiar falha ou inexistente.™® A prevaléncia da gravidez ndo planejada deste estudo foi maior
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do que a taxa descrita no estudo de Prietsch et al, onde foi identificado 65% de mulheres que

n&o planejaram a gravidez o que foi o considerado um dado alarmante pelo autor. °

O acompanhamento pré-natal tem significante importancia na prevencdo de fatores de
risco na gestacao, e tem sido evidenciada na literatura, pois permite a identificacdo de doencas
precocemente e reduz a ocorréncia de Obitos neonatais e maternos. Neste estudo 100% das
mulheres fizeram acompanhamento pré-natal, porém 75% iniciaram ap0s o0 2° trimestre de
gestacdo destas, 0 que ndo condiz com 0 que preconiza o ministério da saide. A presenca de
morbidade materna associada & gestacdo esteve associada em outros estudos a Obitos
neonatais e pos-neonatais. Neste estudo 65% das mulheres tinham algum tipo de morbidade

durante a gestag&o, entre hipertenso, diabetes e obesidade.!’

Em um estudo qualitativo onde relata a violéncia obstétrica, identificaram que a
violéncia com a mulher se inicia na sala de pré-parto e durante o trabalho de parto, de
natureza psicologica, foi verificado o quanto os profissionais sdo insensiveis, e abordam a
mulher de forma grosseira, impondo siléncio a ela. O fato de as vitimas confiarem nos
profissionais de salde, faz com que elas ndo reconhecam que sofrem violéncia obstétrica e 0s
profissionais passam a ser autoritarios pelo cargo que ocupam no servico, assim deixando a
parturiente impotente e sem escolhas. No presente estudo foi possivel observar que 10% das
mulheres entrevistadas foram repreendidas por chorar ou demonstrar qualquer sentimento no
momento do parto, 0 que tira dela sua autonomia e seguranca em um momento tdo delicado

como o trabalho de parto.*® 19

Em um estudo exploratorio onde foi investigado o conhecimento das mulheres acerca
da violéncia obstétrica, foi verificado um grande nimero de mulheres que sofrem com a falta
de humanizacao durante o trabalho de parto, quando deveria ser um momento positivo para a
mée, se transforma em uma experiéncia negativa. '° Na presente pesquisa, foi possivel
observar que 100% das mulheres foram submetidas a procedimentos desnecessarios que sdo
considerados por diversos estudos uma forma de violéncia obstétrica, porém, nenhuma mulher

relatou ter sofrido violéncia.

Em um estudo onde o objetivo foi descrever a inser¢do do acompanhante de escolha
da parturiente durante o trabalho de parto foi revelado que praticamente todos 0s servigos
avaliados na pesquisa permitem a presenca do acompanhante, sabendo que é direito da mulher

ter a presenca do acompanhante durante o processo de trabalho de parto e deve ser instituido
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em todos os servigcos publicos. Na presente pesquisa 50% das mulheres foram impedidas de
ter a presenca de alguém de sua confianca, sabendo que é um direito amparado por Lei.°

O contato pele a pele da mae com o bebé deve ser estimulado imediatamente apds o
parto, pois acalma o bebé e a made; auxilia na estabilizacdo sanguinea, dos batimentos
cardiacos e respiracdo do RN; reduz o choro e o estresse e mantém o bebé aquecido pela
transmissdo de calor de sua mée. Diferentemente do ideal, este estudo identificou que 70%
das mulheres ndo foram estimuladas ao contato pele a pele apds o nascimento do RN, antes da

realizacdo dos procedimentos necessarios ao recém-nascido.?
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Concluséao

Esta pesquisa possibilitou identificar algumas situacbes de violéncia obstétrica
vivenciadas por mulheres no hospital cenério da presente pesquisa. Foi possivel perceber que
as mulheres entrevistadas ndo relataram ter se sentido vulneraveis e inseguras durante o
processo de trabalho de parto, porém varias relataram terem sido submetidas a procedimentos
sem o0 consentimento das mesmas, algumas foram repreendidas por manifestar seus
sentimentos, uma grande parte foi impedida de ter um acompanhante de sua confian¢a no
momento de trabalho de parto e de ter contato imediato com o bebé apos o parto. Apesar de
muitas terem relatado situacGes consideradas violéncia obstétrica, ndo afirmaram ter sofrido
nenhum tipo de violéncia ou ter sentido vulnerabilidade durante o processo de trabalho de
parto.

Portanto, fica evidente o desconhecimento destas mulheres acerca do que realmente é
a violéncia obstétrica, pois mesmo vivenciando, ndo reconhecem o0s atos de violéncia que
sofreram. E de primordial importancia & conscientizagdo das mulheres acerca dos seus direitos
e deveres do periodo gestacional, sendo os profissionais de salde fornecedores de
informac@es e orientacGes a estas mulheres, durante o acompanhamento pré-natal para que
reconhecam o que € a violéncia obstétrica e lutem em busca dos seus direitos, evitando danos
a sua saude.

Percebe-se também a importancia de uma assisténcia humanizada pelos profissionais
de saude envolvidos no parto para que tornem todo o processo de parto humanizado e
previnam agravos a saude da mulher e do bebé, garantindo um desenvolvimento saudavel da
crianca apds seu nascimento e um pos parto tranquilo para a mulher. Para a implementacdo de
praticas humanizadas nos servigcos de saude voltadas a protagonizagdo da mulher durante o
processo de trabalho de parto é necessaria a mobilizagdo dos profissionais de salde que atuam

diretamente com este publico.
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