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ARTIGO ORIGINAL

O SABER DE PUERPERAS SOBRE VIOLENCIA OBSTETRICA*
THE KNOWLEDGE OF PUEPERAL WOMEN ON OBSTETRIC VIOLENCE

EL CONOCIMIENTO DE LAS MUJERES POSPARTO SOBRE LA VIOLENCIA OBERTRICA
Fabiana da Conceicao Silva'®, Magda Rogéria Pereira Viana?®, Fernanda Cldudia Miranda de Amorim*®, Juscélia Maria
de Moura Feitosa Veras*®, Rafael de Castro Santos’, Leonardo Lopes de Sousa®

RESUMO

Objetivo: analisar os saberes de puérperas sobre violéncia obstétrica. Método: trata-se de um estudo qualitativo,
descritivo, exploratorio, desenvolvido em uma maternidade pulblica. Entrevistaram-se 17 puérperas e a coleta dos
dados foi realizada por meio de entrevista guiada por roteiro semiestruturado. Analisaram-se os dados de acordo com a
Analise de Conteudo. Resultados: emergiram-se, a partir das falas das participantes, trés categorias analiticas, a
saber: “(Des) Conhecimento de puérperas sobre violéncia obstétrica”; “Experiéncia da violéncia obstétrica no parto” e
“Estratégias de prevencdo da violéncia obstétrica”. Conclusdo: ressalta-se que € de grande importancia o
conhecimento das puérperas sobre a violéncia obstétrica para poderem identificar e/ou intervir, caso a pratica ocorra.
Descritores: Puerpério; Violéncia; Obstetricia; Enfermeiro; Salde; Saide da Mulher.

ABSTRACT

Objective: to analyze the knowledge of postpartum women about obstetric violence. Method: this is a qualitative,
descriptive, exploratory study, developed in a public maternity hospital. Seventeen puerperal women were interviewed
and data were collected through interviews guided by a semi-structured script. Data was analyzed according to Content
Analysis. Results: emerged from the participants’ statements, three analytical categories, namely: “(Lack of)
Knowledge of puerperal women about obstetric violence”; “Experience of obstetric violence in childbirth” and
“Strategies for preventing obstetric violence”. Conclusion: it is emphasized that it is of great importance the
knowledge of postpartum women about obstetric violence to be able to identify and / or intervene if the practice
occurs. Descriptors: Puerperium; Violence; Obstetrics; Nurse; Health; Women’s Health.

RESUMEN

Objetivo: analizar el conocimiento de las mujeres posparto sobre la violencia obstétrica. Método: estudio exploratorio
cualitativo, descriptivo, desarrollado en una maternidad publica. Diecisiete mujeres posparto fueron entrevistadas y se
recopilaron datos a través de entrevistas guiadas por un guion semiestructurado. Los datos se analizaron segun el
Analisis de Contenido. Resultados: surgieron de las declaraciones de los participantes, tres categorias analiticas, a
saber: "(Des) conocimiento de las mujeres posparto sobre la violencia obstétrica"; "Experiencia de violencia obstétrica
en el parto" y "Estrategias para prevenir la violencia obstétrica". Conclusion: se enfatiza que es de gran importancia el
conocimiento de las mujeres posparto sobre la violencia obstétrica para poder identificar y/o intervenir, si ocurre la
practica. Descriptores: Puerperio; la violencia; obstetricia; Enfermera; Salud; Salud de la Mujer.
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INTRODUCAO

Consiste-se a violéncia em um grave problema
social e, nos cenarios de representacoes de atos
violentos, destaca-se a violéncia obstétrica, que
representa todas as formas de violéncia e danos
originados no cuidado obstétrico profissional que
resultam na perda da autonomia da mulher,
deixando-a incapaz de tomar decisdes sobre seu
préprio corpo.’

Configura-se a violéncia contra a mulher por
meio de qualquer ato ou conduta baseado no
género, causando morte, dano ou sofrimento de
ordem fisica, sexual ou psicologica, tanto na
esfera puUblica como na esfera privada. Pode-se
dizer, dessa forma, que este tipo de violéncia se
revela em diferentes contextos, dentre eles, a
violéncia praticada em gestantes em unidades de
saude, a qual é denominada violéncia institucional
obstétrica.>

Pontuam-se alguns exemplos de violéncia
obstétrica, que sao: negligéncia na assisténcia;
discriminacao social; violéncia verbal e violéncia
fisica; abuso sexual; uso inadequado de
tecnologias, intervencbes e  procedimentos
desnecessarios frente as evidéncias cientificas;
obrigar a parturiente a ficar deitada e nao
permitir que ela se movimente durante o trabalho
de parto; impedir a entrada do pai, entre outros.?

Revela-se que uma em cada quatro brasileiras
que deram a luz foi vitima de violéncia obstétrica.
Envolvem-se os fatos atos de desrespeito, assédio
moral e fisico, abuso e negligéncia, que vao desde
o periodo pré-natal até o parto. Aponta-se, ainda,
pela pesquisa, que, na atencao obstétrica
brasileira, apenas 5% dos partos vaginais ocorrem
sem intervencdes.*

Preconizam-se, baseado nas recomendacées da
Organizacdo Mundial da Saide (OMS), pelo
Ministério da Saude (MS), diretrizes para um amplo
processo de humanizacao da assisténcia obstétrica
por meio do Programa de Humanizacdao do Pré-
natal e Nascimento (PHPN), com vistas a atender a
especificidade de cada mulher no processo de
parturicao. Visa-se este programa a minimizar as
praticas inapropriadas e desnecessarias ao parto,
humanizando a assisténcia ao ciclo gravidico-
puerperal.’

Levantam-se algumas medidas estratégicas e
prioritarias, que sao: incorporar as obstetrizes no
Sistema Unico de Salde (SUS) e na Atencédo
Primaria a Saude (APS); criar e ampliar a formacao
de obstetrizes e enfermeiros obstetras e inseri-los
nos servicos de cuidado ao parto, visando a
reducao urgente da violéncia obstétrica e do
excesso de cesareas.® Instituiu-se, em 2010, a
Rede Cegonha, trazendo a tona uma proposta de
qualidade da assisténcia as mulheres. Trata-se de
uma rede de cuidados que assegura, as mulheres,
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o direito ao planejamento reprodutivo, a atencao
humanizada a gravidez, ao parto, ao abortamento
e ao puerpério.’

Percebe-se que, por meio dessas consideracoes,
se faz importante investigar como esta o
conhecimento dessas puérperas, tendo em vista
que, por meio de suas percepcoes, podem surgir
novas propostas de intervencées de prevencao
contra a violéncia obstétrica.

OBJETIVO

e Analisar os saberes de puérperas sobre
violéncia obstétrica.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo,
exploratorio, desenvolvida na Maternidade do
Buenos Aires (publica), situada na regiao norte da
cidade de Teresina/PI.

Elencaram-se como participantes do estudo
puérperas que estavam no pos-parto normal,
sendo que, inicialmente, a pesquisa seria com 20
puérperas, no entanto, como se trata de uma
pesquisa qualitativa, houve a saturacao dos dados
com 17 participantes.®

Incluiram-se puérperas no pos-parto normal,
maiores de 18 anos e que aceitaram participar da
pesquisa. Excluiram-se puérperas pos-cesariana,
pos-abortamento e as que pariram em casa ou no
percurso. Entrevistaram-se as puérperas nas
dependéncias da propria maternidade, com um
tempo de, no maximo, 15 minutos de duracao.
Gravaram-se e transcreveram-se, apos O
consentimento das participantes, as entrevistas na
integra, preservando a fala das mesmas,
utilizando-as apenas para fins de estudos da
pesquisa.

Coletaram-se os dados nos meses de agosto e
setembro de 2018, por meio de entrevista guiada
por roteiro semiestruturado em que o0s
entrevistados obtiveram a possibilidade de
discorrer sobre questdes pertinentes ao tema do
estudo, com o intuito de atender aos objetivos
desta  pesquisa, sendo as  participantes
identificadas por nimeros ordinais, para garantir o
sigilo e anonimato das mesmas.

Analisaram-se os dados por meio da técnica de
Analise de Conteldo de Minayo, cuja finalidade é
examinar as falas dos entrevistados, organizando-
as em categorias para que atendam aos objetivos
da pesquisa, sintese e interpretacao dos
resultados.” Organizaram-se, posteriormente, os
dados transcritos de cada entrevista, destacando
os aspectos relevantes e comparando-os com a
literatura.’

Obedeceram-se, por este estudo, as
recomendacdes da Resolucao 466/12, do Conselho
Nacional de Salde (CNS),' acerca da participacao
de seres humanos no desenvolvimento da
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pesquisa, que considera o direito ao
consentimento livre e esclarecido e respeito pela
dignidade humana e pela especial protecao devida
aos participantes da pesquisa cientifica.
Autorizou-se o  projeto pela instituicao
coparticipante, aprovando-o pelo CEP do CENTRO
universitario UNINOVAFAPI, pelo Parecer N°
2.819.742.

RESULTADOS

Apresentam-se, a seguir, as categorias
tematicas que emergiram do estudo, de acordo
com a similaridade semantica, que representam as
descricoes das falas das puérperas entrevistadas.

¢ (Des) Conhecimento de puérperas sobre
violéncia obstétrica

Observou-se, nos relatos, quando as participantes
foram questionadas sobre o conhecimento acerca
da violéncia obstétrica, que algumas puérperas a
conhecem por meio de alguns exemplos, conforme
se demonstra nas falas a seguir.
[...] 0 que eu sei é que, basicamente, a violéncia
obstétrica é a visdo do parto que temos de
antigamente, aquele parto que a mulher tem
que ter o bebé deitada, que o médico tem que
apertar a barriga da mulher, forcando a saida do
bebé, que tem que fazer o corte por obrigacédo,
aplicar ocitocina sem precisar. (D01)
[...] é quando a mulher ndo tem direito de
escolher nada de como quer ter seu filho, ser
mal atendida por parte dos profissionais de
saude. (D02)
[...] é qualquer intervencdo que faca com a mde
sem avisd-la previamente ou simplesmente fazer
sem aviso nenhum. (D03)
[...] forcar a saida do bebé, empurrar a barriga
para forcar a saida do bebé, laceracGo sem
necessidade, mandar calar a boca porque, na
hora de fazer, ndo gritou [...]. (D04)
[...] para mim, é maltratar a mulher na hora do
parto [...]. (D17)

Torna-se importante que as mulheres saibam
sobre o que significa a violéncia obstétrica para
que possam detectar se isso esta acontecendo com
elas e para que, a partir de entdo, providéncias
sejam tomadas no sentido de minimizar ou acabar
com este problema.

Constatou-se, em contradicao ao que foi
descrito anteriormente, que existem puérperas
que nao tém conhecimento e/ou nao sabem, ao
certo, o que pode ser considerado como violéncia
obstétrica, fato demonstrado conforme as falas a
seguir.

[...] é tipo maus-tratos a crianca? [Siléncio]. Nao
sei o que é, nunca ouvir falar. (D05)
[...] nunca ouvi falar, ndo sei o que é. Os

médicos precisam explicar e perguntar as
pacientes. (D07)

[...] falam na televis@o, no hospital, também,
mais ndo sei lhe dizer o que é ndo. (D08)
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[...] nunca sofri isso. (D14)

Salienta-se que, embora a violéncia obstétrica
seja um tema que vem sendo bastante discutido
na atualidade, muitas mulheres ainda a
desconhecem, seja pela falta de escolaridade — o
que pode dificultar um conhecimento mais
aprofundado sobre o assunto, pois se sabe que o
nivel de escolaridade corrobora a ocorréncia da
violéncia obstétrica —, seja pela insuficiéncia de
veiculacao de informacdes para a populacao nas
redes sociais e meios de comunicacao, como a
televisao, por exemplo.

¢ Experiéncia da violéncia obstétrica no parto

Formou-se esta categoria pelas falas de
algumas parturientes que descrevem experiéncias
e vivéncias de situacoes que caracterizam a
violéncia obstétrica por tratamento grosseiro
marcado pela impaciéncia e desrespeito do
profissional, demonstrado nos discursos a seguir.

[...] no meu primeiro parto, quando tinha 14
anos, teve uma médica que virou para mim e
gritou: “Cala a boca que ela ndo vai sair pela
boca; na hora de fazer tu ndo estavas gritando”
[...]. (DO4)

[...] bom, nunca sofri violéncia obstétrica, mais
fui uma vez com minha irma para maternidade e,
quando chegou ld, estava fazendo muita zuada, o
médico comecou a brigar com ela e disse que,
“na hora de fazer é bom, mas, para ter, fica
gritando”, ficou ofendendo ela [...]. (D10)

[...] uma colega minha perdeu um bebé por
causa de um susto de um cachorro, ai veio para
maternidade e ela foi totalmente humilhada
porque eles disseram: “Ah, na hora de fazer, foi
bom!”. Fez curetagem e chorou muito, trataram
ela muito mal, com ignoréncia, ficou muito
tempo sem comer [...]. (D12)

[...] minha mde ja sofreu violéncia obstétrica,
sofreu todos os tipos e ficou traumatizada. Por
ja ter sofrido, ela insistiu para que fizesse parto
cesdria, pois tinha muito medo que eu sofresse
tudo que ela sofreu, mas eu nunca quis. (D15)

Vivenciam-se, na maternidade, pelas mulheres,
sentimentos diversos e, em alguns momentos, até
contraditorios: a felicidade pela chegada do bebé
e 0 medo de morrer. Pode-se o misto de
sentimentos intensificar-se a medida que as
mulheres sofrem violéncia obstétrica, passando
por situacdes que podem trazer consequéncias
danosas tanto para mae quanto o feto.
Representa-se o uso de expressoes grosseiras em
relacdo ao processo de parir um desrespeito a
mulher nesta situacao, e o que era para ser um
momento perfeito se torna uma lembranca ruim
na vida dessas pacientes.

¢ Estratégias de prevencao da violéncia
obstétrica

Deram-se algumas sugestoes pelas puérperas,
no decorrer das entrevistas, sobre o que ser feito
para a prevencao da violéncia obstétrica.
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[...] as medidas para acabar com essa violéncia

ja vém sendo feitas como, por exemplo, o

aumento das CPNS. (DO1)

[...] para que isso ndo ocorra mais, as mdes tém

que falar quando acontecer, denunciar, porque,

se ndo, vao continuar fazendo. (D03) e (D16)

[...] acho que deveria fazer mais CPNs, mais

equipes de enfermeiros qualificados na drea

obstétrica, que a mulher tenha liberdade para

ficar a vontade, tendo direito para escolher a

melhor posicdo que se adeque a sua necessidade

e que possa gritar, se quiser. (D04)

[...] acho que a dunica coisa a ser feita é

denunciar. (D05) e (D13)

[...] deve ter fiscalizacdo para que ndo ocorra

mais. (D06) e (D10)

[...] os médicos precisam explicar e perguntar as

pacientes. (D07)

[...] os médicos deveriam se conscientizar

porque o parto é o momento da mulher, tem que

falar coisas boas. (D09)

[...] deveria fazer palestras, mais conversas com

as mulheres a respeito da temdtica. (D11)

Entende-se que todas as mulheres tém direito

a obter informacoes sobre o seu estado de saude e
sobre quaisquer procedimentos a que forem
submetidas, de forma clara, com respeito e
compreensao. Tem-se, dessa forma, o profissional
enfermeiro o dever de explicar a finalidade de
cada intervencao ou tratamento, bem como os
riscos ou possiveis complicacoes desde o pré-natal
até a consulta puerperal.

DISCUSSAO

Deve-se evidenciar o conhecimento adequado
de todos os direitos da gestante na assisténcia do
pré-natal. Rege-se, em ambito nacional, esta
assisténcia por normativas estabelecidas pelo MS,
que objetivam proporcionar a mulher a orientacao
de condutas e procedimentos, a fim de promover
assisténcia integral durante o periodo gravidico-
puerperal, por meio de wuma assisténcia
qualificada e holistica para o binémio mae-filho."

Revela-se, por autores, que é importante que
as mulheres tenham acesso ao pré-natal para que
lhes sejam informados os seus direitos e as
praticas recomendadas para a seguranca do
nascimento de seus filhos; por isso, o
acompanhamento pré-natal é o primeiro passo
para um parto e nascimento mais humanizados,
livres de ocorréncias, como a Vvioléncia
obstétrica.'

Destaca-se, sobre o impacto que a violéncia
obstétrica causa na vida das puérperas, a
importancia das politicas publicas voltadas para a
atencao materno-infantil, pois sao essenciais para
que seja ofertado um atendimento integral e
eficiente, com a priorizacao de acdes que
englobem conhecimentos, atitudes e praticas
humanizadas.?
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Enfatiza-se que, durante o parto, a mulher
requer atencado, esclarecimentos sobre o que sera
feito, respeito, empatia e, acima de tudo, a
possibilidade de participar ativamente desta fase
de sua vida. Adverte-se, no entanto, que, quando
essas atitudes nao estao presentes, o processo do
parto e nascimento pode ser desfavoravel,
representando, por vezes, uma experiéncia
negativa na vida daquela que a vivencia."

Verificou-se que a falta de informacao e o
medo de perguntar sobre os processos que irao ser
realizados na evolucao do trabalho de parto sao
um fator predominante entre as parturientes.
Pode-se tal situacdo, consequentemente, leva-las
a se conformarem com a exploracao de seus
corpos por diferentes profissionais, aceitando
diversas situacdes desagradaveis sem reclamar.

Identifica-se pouco esse tipo de violéncia
devido a falta de conhecimento desses abusos por
parte das parturientes, uma vez que essas praticas
sO podem ser enfrentadas caso ocorra o
reconhecimento desse fendmeno que € violéncia
obstétrica.'” Sabe-se que, muitas vezes, a falta de
informacao das parturientes as faz pensar que
todos os procedimentos as quais estao sendo
submetidas na hora do parto sao rotineiros da
instituicao e irdao ajudar a salvar o feto, o que
corrobora a perda da autonomia feminina no
momento do parto e confirma o desconhecimento
em relacao a violéncia obstétrica.

Alerta-se que um grande problema recorrente
na assisténcia durante o pré-natal é a falta de
empoderamento da mulher sobre seus direitos no
ciclo gravidico-puerperal, o que faz com que se
tornem passivas no processo de conducao de
parturicao, tornando-as mais propensas a sofrer a
violéncia obstétrica.

Torna-se importante, para que essa situacao
mude e as puérperas tenham o conhecimento
sobre a violéncia obstétrica, que haja o
esclarecimento a populacao sobre o assunto, para
que seja possivel reconhecer o fenomeno e
denuncia-lo. Destaca-se, além disso, a
necessidade de uma legislacdo que defina e
criminalize a violéncia obstétrica, pois o Brasil nao
conta com marcos legais que a delimitem e
facilitem a proposicao de acdes que enfrentem
este problema."’

Caracteriza-se a violéncia verbal por um
comportamento agressivo por palavras danosas
que tém a intencao de ridicularizar, humilhar,
manipular e/ou ameacar, sendo que, do mesmo
modo que acontece na violéncia fisica, esse tipo
de agressao também tem consequéncias que
podem causar danos psicoldgicos irreparaveis. '

Descreve-se que ouvir palavras ofensivas pode
perseverar mais do que agressoes fisicas, pela sua
dimensao invisivel, que se projeta no campo moral
e psiquico,” e algumas mulheres, durante o
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atendimento nas consultas pré-natais e/ou no
parto, sofrem opressdes durante esse ciclo
gravidico-puerperal, sendo estas praticadas pelos
profissionais de salde.

Acrescenta-se que, para quem esta presente na
sala de parto, escutar palavras ofensivas pode
doer e persistir mais do que as agressoes fisicas,
por sua dimensao invisivel, que se projeta no
campo moral e psiquico, e por envolver todos em
uma conspiracao do siléncio, o que implica nao
dizer o que se pensa, 0 que se acha justo, em
respeito ao outro.

Aponta-se, embora a ocorréncia de violéncia
obstétrica ndao aconteca somente no ambito da
saude publica, mas também no setor privado, que
ha referéncias de que a maior incidéncia de
praticas violentas ocorra mais nos hospitais
publicos nos quais os clientes possuem maior
diversidade étnica e menor nivel de escolaridade,
influenciando a propria percepcao do parto.?

Geram-se, pela exposicao a situacdes de
violéncia obstétrica, repercussdes nos ambitos
emocional e psicologico, que podem levar a
mulher ao descontentamento com o parto normal
e até a desistir de futuras gestacoes. Podem-se,
diante disso, as consequéncias ser danosas, uma
vez que a mulher estda em um momento de
fragilidade emocional. Pontua-se, em
contrapartida, que uma boa experiéncia no
momento do parto pode proporcionar, a mulher,
condicoes essenciais para o nascimento de seu
filho, favorecendo o vinculo mae-bebé."

Torna-se necessario, diante desse contexto,
para que as politicas pulblicas que visam a
assegurar os direitos das gestantes sejam
realmente garantidas, respeitadas e cumpridas,
que os profissionais envolvidos no processo
assistencial estejam conscientes da necessidade
de aliar o conhecimento técnico e especifico ao
compromisso com o resultado satisfatorio da
atencao e da importancia de promover e informar
as mulheres sobre seus direitos para que elas
possam conhecé-los e, com isso, exigi-los. '

CONCLUSAO

Constatou-se, por meio da realizacao deste
estudo, que as mulheres sabem o que € a violéncia
obstétrica por meio de alguns exemplos que
configuram essa pratica e, em contrapartida,
existem algumas que a desconhecem, sendo estas
a minoria que, geralmente, nao identificam e
denunciam em virtude de algumas questdes, como
a falta de conhecimento das puérperas. Necessita-
se, nesse sentindo, que haja uma percepcao maior
da mulher.

Percebeu-se que violéncia obstétrica ainda é
pouco reconhecida enquanto um ato violento,
pois, no mesmo momento em que ela ocorre, as
mulheres estdo vivenciando grandes emocoes que
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as fazem se calar. Torna-se necessario, por isso,
abordar os direitos da mulher durante a gestacao,
parto e pos-parto.

Ressalta-se que é de grande importancia o
conhecimento das puérperas sobre a violéncia
obstétrica para poder identificar e/ou intervir
caso ocorra. Entende-se, para tanto, que é de
grande valia que as parturientes tenham uma
assisténcia pré-natal que englobe os aspectos
relacionados a qualidade de vida em geral, bem
como o esclarecimento dos seus direitos.

Espera-se, por meio deste trabalho, suscitar
reflexdes sobre a importancia do conhecimento
amplo acerca de todo o processo parturitivo, da
humanizacao do cuidado na parturicao, bem como
sobre a necessidade de que os enfermeiros e todos
os demais profissionais que prestam assisténcia a
parturiente sintam e internalizem o cuidado
humanizado e, a partir deste processo, se
conscientizem sobre o papel fundamental que
desempenham na assisténcia a mulher.
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