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RESUMO

A prevaléncia de violéncia obstétrica no Brasil é alta: ¥4 das mulheres relata maus tratos
fisicos, psicologicos e verbais, assim como procedimentos desnecessarios e invasivos, como
episiotomias, restricdo ao leito no pré-parto, tricotomia, ocitocina de rotina e auséncia de
acompanhante. Sao incessantes os relatos sobre maus-tratos sofridos pelas mulheres, nao
s6 durante o parto, mas em todas as etapas do periodo gravidico-puerperal, que violam a
solenidade da mulher. Este artigo tem como objetivo elucidar as variadas formas de violéncia
obstétrica, principalmente aquelas sofridas por usuarias do SUS; abordar os direitos sexuais
e reprodutivos da mulher e a violéncia obstétrica como pratica médica; e discorrer sobre o0s
beneficios de um parto humanizado para a mée e para o recém-nascido. Conclui-se que o
conhecimento por parte das mulheres sobre seus direitos, inclusive a exigéncia da presenca
de acompanhante de sua escolha durante o parto, € a principal estratégia de enfrentamento
da violéncia obstétrica institucional. Para a elaboracdo do presente artigo, foram utilizados
artigos de revisao e artigos epidemioldgicos. Os artigos estudados foram publicados entre os
anos de 2007 a 2018. Observou-se que vérias séo as atitudes dos profissionais de salde que
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desvalorizam e desrespeitam a dignidade da mulher antes, durante e apés o trabalho de parto.
Assim, essas atitudes devem ser revistas e punidas.

Palavras-chave: Violéncia Obstétrica, Usuarias do SUS, Mulheres no Periodo Gravidico-
puerperal.

ABSTRACT

The prevalence of obstetric violence in Brazil is high: ¥ of women report physical,
psychological and verbal mistreatment, as well as unnecessary and invasive procedures, such
as episiotomies, restriction to the prepartum bed, trichotomy, routine oxytocin and companion
absence. Reports of mistreatment suffered by women, not only during childbirth, but in all
stages of the pregnancy-puerperal period, which violate the woman solemnity, are incessant.
This article aims to elucidate the various forms of obstetric violence, especially those suffered
by SUS users; to approach the sexual and reproductive women’s right and obstetric violence
as a medical practice; and discuss the benefits of a humanized birth for the mother and for the
newborn. It is concluded that women's knowledge of their rights, including the requirement of
the companion’s presence of their choice during childbirth, is the main strategy to face
institutional obstetric violence. For the elaboration of the present paper, revision articles and
epidemiological articles were used. The articles studied were published between the years of
2007 and 2018. It was observed that several are the attitudes of health professionals that
devalue and disrespect the dignity of woman before, during and after the labor. Thus, these
attitudes should be reviewed and punished.

Keywords: Obstetric Violence, SUS Users, Women in Pregnancy-puerperal Period.

INTRODUCAO

O numero de mulheres que sofrem violéncia obstétrica no Brasil é alarmante e, por
esse motivo, foi destacada a necessidade de abordar o assunto. Assim, o tema escolhido para
o0 desenvolvimento do artigo é: “Violéncia obstétrica em mulheres no periodo gravidico-

puerperal usuarias do SUS”.

No Brasil, foi criada a Rede pela Humanizagdo do Parto e do Nascimento (ReHuNa),
em 1993, e o Programa de Humanizag&o no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), em 2000. Os
programas foram marcos historicos para a promog¢ao dos direitos humanos das mulheres. No
entanto, ainda sdo altas as taxas de violéncia sofridas pelas mulheres. Sendo assim, seriam
0S programas ja existentes suficientes para que o nimero de casos de violéncia obstétrica

diminua entre as brasileiras?

Tendo como objetivo geral analisar o conceito de violéncia obstétrica e o conhecimento

geral da populacéo sobre o assunto. E os objetivos especificos sendo abordar, a luz da revisédo
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de literatura, a violéncia obstétrica e como ela influencia na vida da mulher; analisar os modos
de violéncia e suas consequéncias; colher dados, em Bom Jesus do Itabapoana, sobre o nivel

de conscientizacao de violéncia obstétrica em mulheres.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um artigo no qual o método utilizado foi o dedutivo, porque por meio de
analises e estudos de artigos foi possivel deduzir os motivos pelos quais alguns profissionais
da saude praticam violéncia obstétrica em usuarias do SUS. A técnica de pesquisa escolhida
foi a de pesquisa analitica de reviséo, e o instrumento de pesquisa foi uma pesquisa de campo,

com um questionario a ser respondido pelas mulheres no periodo gravidico-puerperal.

O objetivo deste trabalho foi a realizacdo de uma sintese sobre o tema, a partir da
coleta de artigos relacionados com o assunto e de conhecimentos prévios adquiridos em
estudos sobre a questdo. Para a confeccdo desta obra, foram utilizados artigos de reviséo e
artigos epidemioldgicos. Os artigos estudados foram publicados entre os anos de 2008 a
2018, e os dados contidos neles foram anotados e trabalhados interdisciplinarmente para que

houvesse uma ligagdo coesa entre as informagdes coletadas e o tema.

Para a realizacdo deste trabalho, foi feita uma pesquisa de campo, no municipio de
Bom Jesus do Itabapoana, no estado de Rio de Janeiro, na qual foram entrevistadas 61
mulheres, escolhidas ao acaso, que relataram suas experiéncias no parto, respondendo a um
guestionario com perguntas especificas relacionadas a essas experiéncias. Esse trabalho foi

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa.

DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS DA MULHER

As primeiras reivindicacdes explicitas de prerrogativas relativas as mulheres no campo
da sexualidade podem ser datadas, no Ocidente, a partir do século XVIII. No entanto, até a
década de 1980, no Brasil, assim como na maioria dos paises ocidentais, as questdes
relacionadas a reproducéo estavam vinculadas somente a nocéo de saude integral da mulher
(LIMA, 2013).

Segundo Lemos (2014), os direitos sexuais e reprodutivos da mulher sdo parte
integrante dos direitos humanos e, basicamente, abrangem o exercicio da sexualidade sem
constrangimento, da maternidade voluntaria e da contracep¢éo autodecidida (LEMOS, 2014).

Tempordo afirma que a ampliacdo do acesso pelas mulheres aos métodos contraceptivos
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representa indicador importante para avaliar a atencdo a saide da mulher. Em 2006, 99% das
mulheres que participaram da Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude (PNDS)
afirmaram conhecer ou ter ouvido falar de algum método contraceptivo. A prevaléncia de uso
de métodos chega a alcancar 55% j& nas primeiras idades (15-19 anos). Mais de 90% das
mulheres unidas em todas as idades ja praticaram algum tipo de anticoncepcao,
especialmente pelo uso de métodos modernos de alta eficacia, como pilula, injetaveis,
preservativo, entre outros (TEMPORAO, 2012).

Segundo Lima (2013):

A sexualidade e a reproducdo revelam-se como fenémenos que historicamente tém
se prestado como meios de controle do corpo e de disseminagdo de categorias
cognitivas e perspectivas cristalizadas como disposicdes. Neste contexto, a
elaborac¢do da nog¢do de feminino e o papel social das mulheres tém sido alvo da
forte influéncia de posicionamentos fundamentalistas e conservadores, advindos, na
sua maior parte, de preceitos religiosos e de outros aspectos culturais, presentes no
ambito do senso comum. [...] Assim, no ambito das sociedades ocidentais
contemporaneas, as quais se pretendem regidas por um Estado de direito
democratico, cada individuo aspira a igualdade e a libertacdo das mais diversas
formas de discriminagdo, inclusive quanto ao exercicio da sexualidade. Atualmente,
diferentes movimentos em todo o mundo apregoam o ideal de que sem igualdade
de direito, de fato ndo ha liberdade, e sem a liberdade tampouco existird a equidade.
Os direitos de evitar gravidez, exploragao, abuso e assédio sexual revelam-se, deste
modo, como alguns dos enfoques que se acham elencados na categoria de direitos
humanos fundamentais (LIMA, 2013).

Ainseguranca em relagcdo ao parto emergiu dos mitos, fantasias e medos que
aparecem ao aproximar desse momento, influenciados por multiplos fatores que extrapolaram
a propria evolucao fisiolégica da gestacdo. As gestantes convivem com a ambiguidade da
alegria de conhecer o filho e o0 medo de parir, gerada pelas experiéncias de vida pessoal,
pelas histérias de parto ouvidas ou vivenciadas junto a um familiar ou amiga mais préxima,
pelas informagBes dos profissionais de saldde e por tantas outras, acessadas em todas as
fontes disponiveis. No processo da parturicdo, a mulher tem a expectativa de receber
informacgdes sobre o que acontece com ela e com o seu bebé e sobre 0 modo de participacao,
pois deseja adaptar-se ao modelo hospitalar vigente. O profissional de salde tem a obrigacéo
ética e legal de oferecer informagfes claras e completas sobre o cuidado, os tratamentos e
as alternativas, e dar a mulher a oportunidade de participar das decisfes em relagdo ao que
Ihe foi informado (SODRE, 2010).

A VIOLENCIA OBSTETRICA COMO PRATICA MEDICA

Durante o processo parturitivo, inimeras mulheres sdo vitimas de abusos e tratamento

desrespeitoso no ambito das instituicdes de saude. A pesquisa Nascer no Brasil afirma que
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vinte e cinco por cento das mulheres que tém partos normais no Brasil referem terem sido
vitimas de violéncia nas maternidades. Essa realidade, que atinge diversos paises do mundo,
além de violar os direitos dessas mulheres a um atendimento de qualidade, coloca em risco a
sua integridade fisica e mental em um momento de extrema singularidade. Sendo assim, além
de caracterizar um problema de saude publica, trata-se também de uma questao de direitos
humanos (CARVALHO; BRITO, 2017).

Violéncias sofridas durante Wy it e
naturais na rede pablica

o atendimento ao parto ouprivada (62%)

por local do parto e quantidade de £ilhos$ (cstimulada c inica, cm %)

IR aldin

LOCAL DO PARTO QUANTIDADE DE FILHOS

TOTAL | Rede Rede | Em
| puablica | privada | ambas
—_———— — ettt et it

| | 6ou
1 2 3 |4ous)| i

100% | 74% | 17% | 8%  25% 28% 21%  17% 9%

Sofreu alguma violéncia ‘ , | |
no atendimento ao parto 25 27 17 | M ‘ 29 ‘ 26

Nao sofreu violéncta | T P [ T

Figura 01. Porcentagem de mulheres vitimas de violéncia obstétrica.
Fonte: Ministério da Saude e Agencia Nacional de Saude Complementar, s.d.

De acordo com Sena e Tesser (2017), “violéncia obstétrica” € uma expressdo que
agrupa as formas de violéncia e danos originados no cuidado obstétrico-profissional. E
expressa desde a negligéncia na assisténcia, discriminacdo social, violéncia verbal
(tratamento grosseiro, ameacas, humilhacdo intencional) e violéncia fisica (incluindo néo
utilizacao de medicacao analgésica quando tecnicamente indicada), até o abuso sexual. Além
disso, ocorre também com frequéncia o uso inadequado de tecnologias, intervencdes e
procedimentos desnecessarios, gerando potenciais riscos e sequelas para a mée e o bebé
(SENA; TESSER, 2017). A violéncia obstétrica é, por vezes, apresentada de forma tao sutil
gue chega a ser dificil de enxerga-la e, consequentemente, dar maior notoriedade a tematica
(CARVALHO; BRITO, 2017).
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Como se nasce no Brasil

m Parto normal x Cesariana

1.566.116

47,6%

parto normal

52,3%
cesarianas

1.496.034

O indice de cesarianas
considerado aceitavel pela OMS o
(Organizaciio Mundial de Saide) & de até 15 /o.

FONTE: Ministério da Saide ¢ Agéneia Nocional de Sagde C

Figura 02. Alto indice de cesareas feitas no Brasil.
Fonte: Ministério da Saude e Agencia Nacional de Saude Complementar, s.d.

Entre esses procedimentos desnecessarios aos quais esta pesquisa se refere, podem
ser citados os procedimentos de rotina realizados dentro de hospitais, como a episiotomia
(corte na regidao do perineo), a tricotomia (raspagem dos pelos pubianos), o enema (lavagem
intestinal), uso de ocitocina sintética com intuito de acelerar as contragfes uterinas, uso da
anestesia, do forceps, o jejum de comida e agua, exames de toque frequentes, o rompimento
artificial da bolsa e a posi¢ao horizontal da mulher (PULHEZ, 2013).

Carvalho e Brito (2017) mencionaram um estudo sobre a violéncia institucional na
perspectiva de usuérias de maternidades de S&o Paulo, Brasil. A pesquisa retratou a realidade
de parturientes vistas como ‘escandalosas’. Esse atributo caracteriza a mulher que grita, ndo
faz forca e\ou aciona frequentemente a equipe. Para as entrevistadas, essas estdo mais
sujeitas a serem mal atendidas, restando-lhe como Unica opcao, silenciar. Quando uma
mulher silencia, ndo tenta omitir apenas a dor fisica, mas também seus medos, seus anseios,
suas duvidas. Este é o mais claro exemplo de repressao sofrido pela mulher durante o
processo parturitivo: ndo poder se expressar livremente em sua singularidade em uma
ocasido de desconforto, sobretudo causado pela dor do trabalho de parto. (CARVALHO;
BRITO, 2017).
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Diante deste quadro, os profissionais de salde desempenham um importante papel
ao colocar seu conhecimento a servico do bem-estar da mulher e do bebé, ajudando-os no
processo de parturicdo e nascimento de forma saudavel, humana e humanizadora. Todavia,
parte dos profissionais de salde encara esse tipo de violéncia como normal e rotineiro. Por
outro lado, as mulheres em trabalho de parto ndo reclamam e ndo emitem opinido, por medo,
por opressao ou por estarem vivenciando um momento muito especial de suas vidas: o
nascimento de seu bebé. Dessa forma, apds a parturicdo, a provavel euforia vivenciada pela
mulher pode resultar, de certa forma, no esquecimento dos maus tratos, conforme mencionam
Wolff e Waldow (2008).

Ademais, pode-se admitir que a violéncia obstétrica €, de certo modo, ensinada nas
faculdades de Medicina, uma vez que o ensino de obstetricia no Brasil requer que o aluno
realize um certo numero de procedimentos para que seja avaliado. Isso levou a uma cultura
de ensino do uso ndo informado e ndo consentido das vaginas das parturientes mais pobres,
usuérias do SUS, pelos alunos de medicina, para o treinamento de habilidades cirurgicas.
Logo, a propria faculdade normaliza esse tipo de situagéo para os futuros médicos, porque
ndo reconhece esse tipo de acdo como violacdo de direitos, promovendo um ensino de
habilidades descolado do ensino de valores e direitos das usudrias do SUS (DINIZ et al, 2016).
Em muitas escolas médicas, a episiotomia € a primeira oportunidade dos médicos de praticar
habilidades cirdrgicas, cortando e suturando a vagina das mulheres pobres. Esse quadro é
resultado de uma sociedade na qual persistem a normalizagdo e a impunidade do acesso
abusivo ao corpo feminino, reproduzindo hierarquias sociais de género, classe e raga/etnia
(DINIZ et al, 20186).

No que tange ao grupo de risco, Sena e Tesser (2017) afirmam que muitas mulheres
atendidas nas maternidades brasileiras sdo desrespeitadas, submetidas a situacdes
humilhantes, e isso é especialmente verdadeiro para mulheres em situa¢des adicionais de
vulnerabilidade e discriminacdo, como € o caso das mulheres negras, usuarias de drogas ou
portadoras do virus HIV (SENA; TESSER, 2017). Para Andrade et al (2016), muitas vezes, a
relacdo entre profissionais de salde e pacientes de camadas socioecondmicas
desfavorecidas é marcada pela desconfianca, desrespeito, conflito e maus tratos, tornando-
se também fator importante no uso das intervencdes desnecessarias, principalmente

episiotomias em mulheres negras, pobres, nordestinas e estrangeiras (ANDRADE et al, 2016).

Em mulheres de grupos socioecondémicos mais elevados, muitas intervencdes
desnecessarias foram realizadas, porque essas estdo mais propensas a sofrer os efeitos

adversos do uso da tecnologia médica. JA& em mulheres socioeconomicamente
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desfavorecidas, houve uma maior utilizacéo de procedimentos dolorosos, como a aceleracao

do trabalho de parto e de baixo uso de analgesia obstétrica (LEAL et al, 2014).

O PARTO HUMANIZADO E OS BENEFICIOS PARA A MAE E O RECEM-NASCIDO

Sena e Tesser (2017) afirmam que, desde as décadas de 1980 e 1990, alguns
profissionais da salde e defensores dos direitos humanos e reprodutivos das mulheres, bem
como uma parcela do movimento feminista, vém promovendo a discusséo sobre a violéncia
no parto e formas de combaté-la. Igualmente, também mencionam que o movimento pela
humanizacao do parto no Brasil se iniciou de maneira descentralizada, por meio de diferentes
iniciativas em diversos Estados brasileiros, com foco em ressignificar a assisténcia e
centralizar a figura da mulher. (SENA; TESSER, 2017).

A violéncia obstétrica também foi objeto de politicas de salde no final da década de
1980: o Programa de Atencao Integral a Saude da Mulher (PAISM), por exemplo, reconheceu
o tratamento impessoal e, muitas vezes, a aten¢do agressiva a saude da mulher. Contudo,
enquanto o assunto estava na agenda feminista e até mesmo nas politicas publicas, foi
relativamente negligenciado diante da resisténcia de profissionais e outras questdes
prementes ha agenda dos movimentos. Ainda, a violéncia obstétrica esteve presente em
iniciativas como a formacao para o atendimento de mulheres vitimas de violéncia, como nos
cursos promovidos desde 1993 pela Feminist Collective Sexuality and Health e pelo
Departamento de Medicina Preventiva da USP (DINIZ et al, 2015).

Neste contexto de politicas de saude, a Fundacéo da Rede pela Humanizacdo do Parto
e do Nascimento (Rehuna) possuiu papel de destaque. Todavia, apenas nos anos 2000 o
tema intensificou-se e passou a constituir um campo de investigacao formal no pais (SENA;
TESSER, 2017). Wolff e Waldow (2008) dizem que humanizar a assisténcia implica em
humanizar os profissionais de salde, em humanizar as pessoas. Inclui a atitude e a postura
gue se assume diante da vida e do modo como interagir com 0s outros. Sendo assim, o custo
da humanizacao é do tamanho da vontade de cada um (WOLFF; WALDOW, 2008). Durante
o parto, a mulher necessita de atencao, esclarecimentos sobre o que sera feito, respeito e
empatia, e acima de tudo, a possibilidade de participar ativamente dessa fase de sua vida.
Entretanto, quando essas atitudes ndo estédo presentes, o desfecho do parto e do nascimento
pode ser desfavoravel, chegando, por vezes, a representar uma experiéncia negativa na vida
daquela que a vivencia e podendo afetar também o bebé. (CARVALHO; BRITO, 2017).
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Na batalha pela conscientizacdo em relacdo a violéncia obstétrica, a internet assumiu
papel de destaque entre as demais midias, tanto em fun¢éo das inlmeras possibilidades que
permite quanto por tornar possivel que o usuario ndo seja apenas um receptor passivo da
informacdo, e, sim, interaja ativamente com ela, muitas vezes produzindo-a (SENA;
TERRERS, 2017). No contexto latino-americano, duas caracteristicas tornam o0 uso da
internet uma ferramenta de acdo ainda mais estratégica: o fato de ser uma das regides mais
conectadas digitalmente no mundo e, simultaneamente, ser das mais violentas. Com isso, 0s
governos e a prépria sociedade estdo fazendo uso da aplicacdo de abordagens inovadoras
para combater as diferentes formas de violéncia utilizando a expansédo da conectividade
(SENA; TESSER, 2017).

Tesser et al (2015) dizem que a quase duas décadas, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) compilou informacdes sobre a assisténcia ao parto normal, expondo as
condutas obstétricas recomendadas e que devem ser mantidas; as danosas ou prejudiciais,
que devem ser abolidas; e as praticas inadequadas. Baseado nesse documento, em 2000, o
Ministério da Saude lan¢ca o Programa de Humanizacao do Pré-natal e Nascimento a fim de
garantir as recomendacdes e direitos da mulher no ciclo gravidico-puerperal. Entende-se por
parto humanizado aquele que, independente de ser normal, natural ou cesariano, respeita a
mulher como pessoa e um ser com especificidades, ndo aplicando métodos e padrdes
indiscriminadamente, tornando a assisténcia individualizada para cada um, de acordo com a
sua necessidade (MINISTERIO DA SAUDE, s.d.).

Cruz, Sumam e Spindola (2007) afirmam que a vertente humanizadora do parto
preconiza que os profissionais devem estimular a aproximacao entre a mae e o bebé no pos-
parto imediato, em contato pele a pele, visto que essa interacdo favorece o estabelecimento
precoce do vinculo entre mée e bebé. A importancia da proximidade e do toque é relatada por
pesquisas que evidenciam as vantagens no estado de saude, atencdo e responsividade
dos filhos que foram carregados no colo em comparacédo com os que néao o foram. Os bebés
acariciados pela mae logo apés o nascimento apresentavam uma incidéncia menor de
complicagcdes como gripes, vomitos e diarreias em relagdo aos que ndo receberam esse
carinho (CRUZ; SUMAM,; SPINDOLA, 2007).

Ainda em consentimento com as autoras, a existéncia de um periodo sensivel,
imediatamente apdés o parto, constitui em contato intenso da mae com o seu bebé,
proporcionando a receptividade mais precoce da mée e sua adaptacdo, dando continuidade
ao vinculo que comecgou a ser estabelecido j4 na vida intrauterina. Outro beneficio desse

contato inicial inclui o estreitamento da atracdo emocional entre a nova mae e o recém-
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nascido. Na vivéncia do parto humanizado de maes adolescentes, em pesquisa feita por Cruz,
Sumam e Spindola (2007), foi observado que o corpo do bebé junto ao corpo da mae, agiam
sincronicamente, respiravam numa cadéncia harménica, olhavam-se, conheceram-se pelo
toque, cheiro e entregavam-se passivamente um ao outro. Nestas descri¢cdes, podemos
notar o desejo e a necessidade de sentir seus bebés logo apés o nascimento, para que
possam estabelecer contato fisico, pele a pele. Manter mae e bebé juntos logo apds o
nascimento parece iniciar e estimular a preparacdo de mecanismos sensoriais, hormonais,
fisioldgicos, imunoldgicos e comportamentais, 0 que torna importantissima a pratica de partos
humanizados (Cruz; Sumam; Spindola, 2007).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a realizacdo deste trabalho, foi feita uma pesquisa de campo, na qual foram
entrevistadas 61 mulheres, escolhidas ao acaso, ho municipio de Bom Jesus do Itabapoana,
gue relataram suas experiéncias durante o parto. Elas responderam um questionario contendo

perguntas especificas relacionadas as suas experiéncias durante esse processo.

Mais da metade das mulheres (55,7%) entrevistadas afirmaram nao terem sido
informadas sobre todos os procedimentos que seriam realizados durante todo o processo de
pré-parto, parto e pos parto, demonstrando a falta de autodeterminag&o sobre o corpo sofrida

pelas estas mulheres (Grafico 1).

@ Sim
@ Nio

Grafico 01. Percentual quanto a informacéo a parturiente de todos os procedimentos que
foram realizados durante o parto. Fonte: Elaboracéo Propria, 2018.
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Quando perguntadas sobre a forma como foi realizado o exame de toque, 45,9% das
mulheres afirmam que o exame de toque foi feito de forma dolorosa, podendo ser considerado
muito relevante dentro dos parametros e caracterizacfes de violéncia obstétrica. Mesmo que
o percentual de mulheres que afirmaram ter recebido algum tipo de medicamento ou acao
para alivio da dor, 26,2% das entrevistadas afirmam nao ter recebido nenhum tipo de opcéo

nesse caso por negacéao do profissional da saude.

O controle da dor no parto normal, se necessario, € um direito da mulher Brasileira,
garantido por portarias do Ministério da Saude n°® 2815 de 1998 (e posteriormente a de n°.
572 de 2000), incluem a analgésia de parto na tabela de procedimentos obstétricos
Remunerado pelo Sistema Unico de Saude.

Embora haja no Brasil a Rede pela Humanizac&o do Parto e do Nascimento (ReHuNa),
em muitos casos ndo existe o preparo dos profissionais da saude durante o atendimento a
parturiente, havendo grande desconforto durante o processo de parto. Em nosso estudo,
14,8% das mulheres entrevistadas afirmaram ter escutado palavras em tom elevado por parte
da equipe profissional no momento do parto. Além disso, 21,3% das entrevistadas afirmaram
terem sofrido xingamentos, humilha¢des ou recebido expressbes de tom irbnico. Apenas 6,6%
das entrevistadas afirmam ter sofrido algum violéncia fisica e nenhumas das entrevistadas

relatou ter sofrido assédio sexual por alguém da equipe profissional de saude.

Esses nossos resultados corroboram com o estudo de Sena e Tesser (2017) que relata
gue muitas mulheres atendidas nas maternidades brasileiras sdo desrespeitadas e
submetidas a situa¢cdes humilhantes, e isso € especialmente verdadeiro para mulheres em

situacdes adicionais de vulnerabilidade e discriminagéo.

Além disso, 59% das mulheres entrevistadas disseram nao terem tido o direito a um
acompanhante de sua escolha no momento do parto, apesar de seja um direito garantido pela
Lei N° 8.080 e reafirmado na Lei Federal n® 11.108, de 07 de abril de 2005, mais conhecida
como a Lei do Acompanhante, que determina que os servicos de saude do SUS, da rede
propria ou conveniada, sdo obrigados a permitir a gestante o direito a acompanhante durante

todo o periodo de trabalho de parto, parto e pos-parto.

23,3% das maes relatam a separacao de seus bebés sem justificativa apés o
nascimento (gréafico 2). Nesse sentindo, o0 MS, juntamente com as diretrizes sobre a atencao
integral e humanizada ao recém-nascido (RN) preconiza que, em casos de RN saudaveis, o
contato pele-a-pele imediato e continuo deve ser assegurado pois favorece o laco afetivo

entre mae e filho e é fator determinante para iniciacao de processos fisiolégicos maternos,
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com o processo de amamentacdo (BRASIL, 2014).

@ Sim
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Grafico 02. Percentual de separagéo do bebé da mée sem justificativa apds o nascimento.
Fonte: Elaboracao Propria, 2018.

CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia obstétrica € um ato tdo prevalente e estrutural no Brasil, que até mesmo
as proprias vitimas tém dificuldades para identifica-lo e, mais ainda, para denunciar tal fato.
Neste parametro, o reconhecimento da humanizacdo do parto como direito fundamental de
todas as mulheres é significativo para a mudancga de paradigma. Um ponto a ser destacado é
gue essa condi¢cdo cultural aplica-se também ao atendimento a saude da mulher,
principalmente no campo da obstetricia. E imprescindivel o compromisso de gestores,
profissionais de saude, instituicbes formadoras no aumento desse debate e na busca de
solucbes para a promogdo dos direitos das mulheres, além da necessidade de
empoderamento dessas e de suas familias, no intuito de desnaturalizar a violéncia obstétrica.

Assim, o termo sorte deixara de ser atribuido a um atendimento apropriado.

Durante esse estudo, foi realizada uma pesquisa de campo, na qual verificou-se o
desconhecimento das entrevistadas sobre o tema, as quais muitas das vezes ndo conseguiam
ao menos compreender as perguntas presentes no questionario, demonstrando ainda mais a
falta de informacdo e acompanhamento das gestantes e parturientes durante o processo de

pré-natal.
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Além disso, foi possivel notar o receio sentido por muitas delas em assumir situacées
de possivel violéncia sofrida, muito provavelmente pelo medo das consequéncias que
poderiam ser geradas para os médicos responsaveis por seus atendimentos. Por esse motivo,
muitas entrevistadas relutavam ao responder quando questionadas sobre algum assunto
especifico. Ademais, também foi possivel concluir a discrepancia entre os resultados dessa
pesquisa de campo com relacdo aos dados nacionais onde o Ministério da Saude afirma que
25% das brasileiras sofrem algum tipo de violéncia obstétrica sendo que em nossa pesquisa,
a maioria das mulheres afirmaram terem sofrido algum tipo de violéncia obstétrica, nimero

esse que ultrapassa grandemente o esperado.

Conclui-se que a falta de conscientizagdo feminina sobre o tema e também muitas
vezes a falta de recordacdo de sua experiéncia durante o parto foram responsaveis por
produzir dados de certa forma divergentes, porém extremamente preocupantes. Fica clara,
entdo, a urgéncia com a qual este assunto deve ser tratado pelo gestores de saude local,
principalmente para que a violéncia obstétrica entre as mulheres possa ser tratada como um

problema de saude publica.
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