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RESUMO

Objetivo: descrever a influéncia da violéncia obstétrica no puerpério. O tema abordado nesse estudo
trata-se da violéncia obstétrica sendo um termo usado para denominar os diversos tipos de agressao,
seja: fisico, verbal, moral ou psicolégico; sofrido pela mulher no pré-natal, parto, pos- parto e/ou no

puerpério. Este estudo apresenta o seguinte problema de pesquisa: “De que maneira a violéncia
obstétrica interfere no puerpério?" Método: estudo de abordagem qualitativa e método descritivo. A
coleta de dados se deu por meio de questiondrios disponibilizados na ferramenta digital Google
Forms, bem como, enviados via e-mail das entrevistadas. Para a realizagdo deste estudo foram
entrevistadas 7 mulheres da instituicdo Matriusca com a faixa etédria entre 18 a 61 anos que passaram
por violéncia obstétrica no periodo do pré-natal, parto, pés-parto e/ou puerpério. Resultados: foram
encontrados originaram 3 categorias para a discussdo intituladas: conhecimento sobre
violéncia obstétrica, formas de violéncia obstétrica e sentimento apos sofrer a violéncia obstétrica.
Conclusao: a violéncia obstétrica permanece sendo vivenciada, percebida em diversos momentos da
gestacdo desde o trabalho de parto até o puerpério. A mulher vitima desta violéncia leva consigo
muito além das complexidades de um puerpério agravado, convive com sentimentos negativos e
traumas que podem resultar em marcas para toda a vida, eis aqui grande desafio para a enfermagem.
Descritores: Violéncia Obstétrica; Puerpério; Satide da Mulher.

ABSTRACT

Objective: to describe the influence of obstetric violence in the puerperium. The theme addressed in this
study is obstetric violence being a term used to name the various types of aggression, namely: physical,
verbal, moral or psychological; suffered by the woman in prenatal care, childbirth, postpartum and/or in the
puerperium. This study presents the following research problem: "How does obstetric violence interfere in
the puerperium?" Method: qualitative study and descriptive method. Data were collected through
questionnaires made available in the Google Forms digital tool, as well as sent via e-mail of the interviewees.
For this study, 7 women from the Matriusca institution were interviewed aged between 18 and 61 years who
underwent obstetric violence during prenatal, childbirth, postpartum and/or postpartum Results: three
categories were found for the discussion entitled: knowledge about obstetric violence, forms of obstetric
violence and feeling after suffering obstetric violence. Conclusion: obstetric violence continues to be
experienced, perceived at various moments of pregnancy from labor to the puerperium. The woman victim
of this violence takes with her far beyond the complexities of an aggravated puerperium, lives with negative
feelings and traumas that can result in marks for life, here is a great challenge for nursing.

Descriptors: Obstetric Violence; Puerperium; Women's Health.

ORIGINAL

RESUMEN

Objetivo: describir la influencia de la violencia obstétrica en el puerperio. El tema abordado en este estudio
es la violencia obstétrica siendo un término utilizado para nombrar los diversos tipos de agresion, a saber:
fisica, verbal, moral o psicologica; sufridos por la mujer en atencion prenatal, parto, postparto y/o en el
puerperio. Este estudio presenta el siguiente problema de investigacion: ";Coémo interfiere la violencia
obstétrica en el puerperio?" Método: estudio cualitativo y método descriptivo. Los datos fueron recolectados
a través de cuestionarios disponibles en la herramienta digital Google Forms, asi como enviados por correo
electronico de los entrevistados. Para este estudio, 7 mujeres de la institucién Matriusca fueron entrevistadas
con edades entre 18 y 61 afos que sufrieron violencia obstétrica durante el prenatal, parto, posparto y/o
posparto. Resultados: se encontraron tres categorias para la discusion titulada: conocimiento sobre violencia
obstétrica, formas de violencia obstétrica y sentimiento después de sufrir violencia obstétrica. Conclusion: la
violencia obstétrica contintia siendo experimentada, percibida en varios momentos del embarazo, desde el
parto hasta el puerperio. La mujer victima de esta violencia lleva consigo mucho mas alla de las
complejidades de un puerperio agravado, vive con sentimientos negativos y traumas que pueden resultar en
marcas para la vida, aqui hay un gran desafio para la enfermeria.

Descritptores: Violencia Obstétrica; Puerperio; La salud de la mujer.
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Introducao

Violéncia obstétrica é um termo usado para denominar os diversos tipos
de agressao, seja: fisico, verbal, moral ou psicolégico; sofrido pela mulher no
pré-natal, no parto, no poés-parto ou no puerpério. A negligéncia; a
discriminacdo social; a violéncia verbal e/ou fisica; o abuso sexual; o uso de
intervencdes e procedimentos médicos inadequado; estes sdo alguns exemplos
de violéncia obstétrica praticados pelos profissionais de satde durante o
atendimento a gestante ou puérpera.l

A violéncia obstétrica pode ser praticada por qualquer profissional que
aja de maneira negligente, discriminatéria e/ ou violenta (seja fisica, verbal e/ou
psicolégica), como por exemplo o uso do férceps que consiste no uso de uma
pinca arredondada desenvolvida especialmente para segurar a cabega do recém-
nascido, manobra de Kristeller posiciona-se em cima do tutero da mulher
fazendo uma pressdo, episiotomia uma incisdo no perineo, ocitocina sem
critérios para acelerar o processo de dilatagdo, cesarianas rotineiras sem
indicacdo adequada ou sem o consentimento da mulher, lavagem intestinal,
repetidos toques vaginais, limitacdes posturais, o ndo uso de medicagdo
analgésica, entre outros.?

Desta maneira, ao encaminhar a mulher aos cuidados obstétricos antes,
durante e no pos-parto, deve-se entender que toda gestante tem o direito de
receber tratamento digno que nado ofereca danos e maus-tratos a si propria ou ao
seu filho, bem como ser orientada com as informacdes necessarias sobre os
procedimentos que serdo realizados a fim de ter o consentimento e/ou recusa
da mulher atendida, visando garantir o respeito as suas escolhas.?

Sendo assim, é importante validar os desejos, a privacidade e o sigilo da
gestante e garantir um tratamento digno e respeitoso por parte dos profissionais,
deve-se manter um atendimento de forma humanizada visando o bem-estar
feminino. Assim, se faz necessario ouvir as mulheres durante tal periodo com a
finalidade de: conhecer as suas vontades e as suas expectativas; respeitar suas
particularidades; e buscar transformar esse momento numa experiéncia
confortavel e positiva.’

A maternidade constitui um periodo de grandes mudangas fisicas e
psicolégicas que podem afetar imensamente a gestante. Dentre essas mudancgas,
vale citar algumas, como: a ansiedade, a inseguranca e o medo durante todo o
periodo de recém maternidade (gestacdo, do parto e do puerpério).

Tendo em vista que a violéncia obstétrica foi recentemente
reconhecida pela Organizacdo Mundial da Satde, em 2014, como uma questdo
de satude publica que afeta diretamente as mulheres e seus RNs.5 este estudo
apresenta o seguinte problema de pesquisa: “De que maneira a violéncia
obstétrica interfere no puerpério?"

Objetivo deste estudo foi descrever a influéncia da violéncia obstétrica no
puerpério mediante a um grupo de mulheres promovido pela Instituicao
MATRIUSCA.

Este estudo foi relevante para a compreensdo da gravidade que a
violéncia obstétrica pode ocasionar nas mulheres que vivenciaram o puerpério,
a fim de orienta-las sobre os tipos de violéncias e as consequéncias que podem
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gerar durante o periodo gravidico, parto e pos-parto, bem como os danos
emocionais, fisicos e psicolégicos tanto para mae quanto ao recém-nascido.

Esse estudo teve como intuito demonstrar que uma orientacdo adequada
as mulheres junto a equipe de saide pode minimizar os casos de mulheres que
sofrem com a violéncia obstétrica, e assim, incentivar a divulgagdo sobre o tema
e melhorias na prestacao de informacao.

Método

Este estudo utilizou uma abordagem qualitativa e método descritivo,
segundo os pressupostos de Minayo (2014).12

A coleta de dados ocorreu em etapas conforme detalhado a seguir: pela
Instituicdo Matriusca através de reunides online. As informacgdes coletadas
obtiveram a finalidade do desenvolvimento da pesquisa. Este estudo foi
realizado por meio do aplicativo Zoom Meetings.

Foram convidadas 10 (dez) mulheres para a realizacdo desta pesquisa
seguindo os seguintes critérios de inclusdo mulheres com idade igual ou maior
que 18 (dezoito) anos; ter vivenciado no minimo uma gestagio com
acompanhamento de pré-natal; ter vivenciado a violéncia obstétrica por
profissionais da satide; gozar de plena satide mental; assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido; ser membro do grupo de mulheres
puérperas do instituto Matriusca.

A entrevista se deu inicio apés a autorizacio do Comité de Etica e
Pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sendo
disponibilizado duas vias, uma via foi entregue as participantes e outra ficou sob
os cuidados das pesquisadoras.

Essas entrevistas aconteceram por meio de encontros online com a
disponibilizacdo de um formulario eletronico do Google Forms contendo 7
perguntas, as entrevistas aconteceram de acordo com a disponibilidade das
entrevistadas.

O estudo foi realizado no periodo de setembro a dezembro de 2022 apds
a autorizagao do Comité de Etica e Pesquisa.

Para a analise de dados desta pesquisa aconteceu uma organizacdo dos
dados e uma organizacdo dos relatos com a finalidade de alcancar uma leitura
que busque semelhanca e diferenca através da comparacao entre si.

Ao final do estudo as pesquisadoras conferiram a andlise do material
estudado e argumentou sobre as respostas alcancadas com o objetivo de elucidar
a légica apresentada ao comportamento do grupo sobre o assunto estudado e
por fim o relatério com o resumo do objetivo deste estudo e a interpretacao das
pesquisadoras sobre os resultados adquiridos.

Resultados

Para a realizacao deste estudo foram entrevistadas 7 mulheres de faixa
etdria entre 18 a 61 anos que passaram por violéncia obstétrica no periodo do pré-
natal, parto, p6s-parto e/ou puerpério.

A analise evidenciou, que 100% das entrevistadas relataram terem
conhecimento sobre a violéncia obstétrica e ainda alegaram que ndo houve
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respeito das suas escolhas desde o inicio da gestacdo até o momento do
puerpério.

Notou-se ainda que 90% das entrevistadas receberam orientacao acerca do
tema violéncia obstétrica por parte dos profissionais e 10% ndo tiveram nenhum
tipo de orientacao.

Sobre o desejo de futuros filhos 10% explicitaram o desejam ter filhos e
90% nado querem mais ter filhos e relataram ter medo de sofrer violéncia
obstétrica novamente.

Para apresentacdo dos dados demograficos deste estudo iniciou-se com a
idade das mulheres entrevistadas, onde a faixa etaria variou entre 18 a 61 anos,
sendo que 2 das entrevistadas tinham idade entre 18 a 26 anos, 1 tinha entre 27 a
35 anos, 1 tinha entre 36 a 43 anos e 3 tinham 53 a 61 anos. Na amostra pesquisada,
houve maior incidéncia de percepgao de violéncia obstétrica, na faixa etaria dos
53 aos 61 anos. Figura 1.

Figura 1- Idade das entrevistadas. 2022.
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Dentre as entrevistadas tem-se mulheres com o nivel de escolaridade que
varia entre o ensino médio e nivel de pés-graduacao, sendo que 3 referem ter
graduacdo completa, conforme o gréfico a seguir:

Figura 2- Nivel de escolaridade das mulheres que
participaram deste estudo. 2022.

w

N
N

Ensino Médio Graduagdo Completa Pds-Graduagdo

A pesquisa realizada apontou o estado civil entre as entrevistadas, dentre
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elas havia 2 solteiras, 2 divorciadas e 3 com unido estavel. A prevaléncia foi para

uniao estavel.

Figura 3- Estado civil das participantes desta pesquisa. 2022.

Unido Estavel Divorciada Solteira

3

Discussao

Os achados deste estudo promoveram uma reflexdo sobre o tema
violéncia obstétrica, trazendo a tona essa discussdo para a formagdo e
desenvolvimento profissional de quem atua no atendimento a mulher. O estudo
foi divido entre 3 categorias, sendo elas: o conhecimento da violéncia obstétrica,
formas de violéncia obstétrica e o sentimento apods sofrer a violéncia obstétrica.

Conhecimento sobre violéncia obstétrica

Conforme relato das participantes do estudo; foi unanime o conhecimento
das mesmas a respeito de violéncia obstétrica, conforme a seguir:

Uma mulher que tem seus direitos violados ou é constrangida durante o
parto. (E1)

Quando a mulher sofre algum tipo de violéncia durante a gravidez ou
logo apés o parto. (E2)

Violéncia obstétrica e quando o médico e sua equipendo prestam
atendimento necessario a mulher gravida, quando a equipe trata mal de
maneira verbal, fisica e psicologica, deixando a mulher constrangida e
sem direito de fala. (E3)

Sao situagdes em que as mulheres sdo expostas desnecessariamente
antes, durante e depois do parto,simplesmente por estarem em uma
condicao de vulnerabilidade, de desconhecimento dos seus direitos, por
preconceitos e outros tipos de abusos por parte dos profissionais
responsaveis pelo atendimento direto e indireto na gestagdo, parto e
puerpério. (E4)

Tudo aquilo que agride a mulher antes, durante ou pés-parto; podendo
essa violéncia ser verbal, fisica, sexual e por intervencdes e

procedimentos desnecessarios. (E5)

Toda e qualquer forma de violéncia fisica, psicolégica,verbal ou  sexual
que ocorre dentro do periodo de gestacao, parto ou puerpério. (E6)
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Todas as situagdes constrangedoras e procedimentos invasivos sem
consentimento e evidéncias cientificas. (E7)

Em geral, a maioria das mulheres ndo detém o conhecimento sobre a
violéncia obstétrica ou nunca ouviram falar sobre o termo. Os estudos mostram
que também hd um grande desconhecimento das mesmas sobre seus direitos
sexuais e reprodutivos, fatores estes que aumentam a vulnerabilidade dos
episddios de violéncia obstétrica. 12

Ao contrario dos estudos existentes na literatura cientifica, esta pesquisa
revelou um amplo conhecimento a respeito do tema. Supde-se que seja devido
ao local escolhido para o estudo. Onde mulheres se preparam para a Doulagem.

Formas de violéncia obstétrica

Nesta categoria os relatos mostraram que as mulheres souberam identificar
0 que é violéncia obstétrica e de que forma sofreram essa violéncia. Foram
relatadas violéncias fisicas como: posicao ginecolégica obrigatoria, ocitocina sem
consentimento, tentativa de manobra de Kristeller, episiotomias, manobra de
Valsalva, proibicdo da permanéncia do acompanhante por ocasido do parto,
foram constadas, também, violéncias verbais como comentarios desnecessarios
sobre a hora do parto e pressao psicologica desrespeitando a vontade e o medo
destas mulheres.

Fui forgada ao parto normal sendo que meu parto era indicativo de
cesarea. O obstetra demorou a realizar a cesdrea e minha filha teve
sofrimento fetal e ficou com sequelas, porém nao consegui identificar
isso durante o parto. (E1)

Passei por momentos durante o pré-natal em que ouvia inimeras vezes,
quando relatava o meu medo do parto, frases do tipo: " entrou vai ter que
sair, ndo adianta ter medo, tinha que ter tido medo antes de fazer", " na
hora que estiver no hospital, ndo fica gritando e fazendo escandalo,
porque o pessoal ndo gosta", " na hora de fazer, gostouné?", "ta com medo
de qué? Toda mulher passa por isso". Na época eu ndo tinha a menor
ideia de que isso era um tipo de violéncia. Colocaram medicagdo no soro
para adiantar o parto,fizeram varios toques (desagradével e dolorido) e
fizeram um corte na minha parte intima para que passagem do bebé

fosse mais rapida. (E2)
De forma fisica. (E3)

Fisica e verbal. (E4)

Fiz todo pré-natal [...] Consultas ginecoldgicas onde era me dito apenas
um "esta tudo bem" e pronto. Issoaté umas 35 semanas onde o médico
simplesmente viajou e me deixou sem uma indica¢do sequer. (primeira
violéncia) [...] j& estava com bastante dor. Entdo fui para o hospital. O
médico fez um toque e me mandou de volta pra casa [...] j& com muita
dor, voltei ao hospital. Outro toque e internagdo. [...] Eu estava empénico!
Com muita dor sem saber se aquilo era assim mesmo! [...] bem na hora
que ela ia nascer, me apagaram. Quando acordei ela ja havia nascido e
sido levada. Perguntei o que tinhaacontecido e a enfermeira disse que o
médico mandou dar uma anestesia porque eu estava muito nervosa.
(segundavioléncia) / / Perguntei sobre minhafilha e a resposta foi que ela
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ia ser levada depois proquarto. (terceira violéncia) // Houve episiotomia
(quarta violéncia). (E5)

Fisica e verbal na hora do parto. Fisica e verbal na hora do parto. Posi¢ao
ginecolégica obrigatdria, ocitocina sem consentimento, tentativa de
manobra de Kristeller, forcada a aceitar episiotomia, induzida a uma
cesareapor negar episiotomia, diversos comentarios a respeito de estar
"atrapalhando o servico do médico"e plano de parto inteiramente
negado. Meu parto foi a jato, precisei ir para o primeiro local de
atendimento, que ficava totalmente fora do plano de parto que havia
idealizado, pois ndo daria tempo de chegar até o hospital que
considerava o melhor. (E6)

Episiotomia, kristeler e manobra de valsalva. (E7)

De maneira semelhante aos dados encontrados, os estudos cientificos
descrevem que a situacdo de violéncia obstétrica estd diretamente ligada a
préticas assistenciais ultrapassadas que eram consideradas normais no momento
do parto. Atualmente, as mulheres ainda sao submetidas a posigao litotdmica no
parto, a manobra de Kristeller, a episiotomia sem informacdo e a separacdo do
recém-nascido e mae apds o nascimento. 13

Os autores supracitados ainda descrevem sobre revela a persisténcia de
préticas questiondveis na atencdo ao parto, exercidas por um grupo de
profissionais. E que a préatica clinica é afastada das evidéncias cientificas, fazendo
com que a falta de clareza e a auséncia de autonémia na tomada de decisdes seja
uma constante nos tempos atuais. 13

De acordo com o Ministério da Satide as unidades de satde precisam
receber com dignidade a mulher, seus familiares e o recém-nascido. Isto deve
partir dos profissionais da satde por meio de atitudes éticas e solidéarias. A
instituicdo deve criar um ambiente acolhedor implementando rotinas
hospitalares, eliminando as praticas erronias e intervengdes desnecessarias que
embora ainda sejam realizadas ndo beneficiam a mulher, nem o recém-nascido e
que com frequéncia acarretam maiores riscos para ambos. Tratar de forma
humanizada o processo do parto, também, vem sendo uma proposta do
Ministério da Satide com programas que garantam a gestante um atendimento
de qualidade, respeito e sensibilidade. 14

Sentimento apds sofrer a violéncia obstétrica

Nesta categoria evidenciou-se que as mulheres vitimas de violéncia
obstétrica carregam consigo traumas e sentimentos negativos, como medo,
inseguranca, dor sentimental, descontentamento e quebra de expectativas.
Notou-se que as mulheres foram desvalorizadas no seu momento de maior
vulnerabilidade, conforme relatos a seguir:

Foi bem dolorido e traumatico. Fiquei me culpando e me sentindo
impotente, uma mistura de impoténcia e desgaste emocional, me culpei
por tempos até entender que nédo era a minha culpa. (E1)

Foi bem desagradavel. Passei por momentos dificeis e tive depressao
pos-parto, foi complicado, pois tive depressdo poés-parto. (E2)
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Me senti super mal e decepcionada, pois, eu acreditava que eu teria o
apoio da minha familia ali naquele momento e eles me tiraram esse
direito, me deixando sozinha sem nenhum acompanhante. (E3)

Eu vivia com medo, pois é normal ter receio do parto,o primeiro
especialmente. Mas eu tinha pavor e ouviras pessoas falando com tanta
insensibilidade medeixava apavorada. Eu passei anos com medo de
engravidar novamente. E somente depois de 16 anos me libertei do
sentimento de medo, quando fiz o curso de doula e descobrir que essa fase
da vida é para seruma experiéncia boa e néo sofrida. (E4)

Tive muito medo de evacuar e quebrar os pontos. Por isso tive prisdo de
ventre. Mas como eu nao tinha conhecimento, tudo era normal! As vezes
aignorancia é benéfica! (E5)

Fiquei arrasada. Sabia desde o primeiro instante pelo qué estava
passando. Sentimento de parto roubado. Tive depressdo pés-parto de
forma muito intensa e ndo conseguia me ligar a minha filha que tanto tinha
sonhado. Desejei morrer diversas vezes. Até hoje, 4 meses depois, ainda
tenho dificuldade em ficar sozinha com ela. (E6)

Nao sabia que havia sido violentada. Desconfortavel pois a episiotomia
era muito dolorosa. Fechamento do canal vaginal e dor na relagdo sexual.
(E7)

Achados semelhantes ao estudo realizado que evidenciam que as
experiéncias vividas pelas mulheres geram nas mesmas o sentimento de violacao
e de desamparo. Dentre elas citar-se falas desrespeitosas por parte da equipe,
préticas rotineiras invasivas e sem comunicacdo prévia com a parturiente, além
do descumprimento da lei do acompanhante. Foi possivel, também, identificar
que a denominada violéncia obstétrica se constitui como experiéncia traumatica
de parto, por conta da angustia e ansiedade geradas pelo ambiente. 1>

Outros estudos apontam que o isolamento de mulheres em ambientes
desconhecidos usados para o parto desperta sentimentos de medo, ansiedade
que podem mudar a fisiologia do parto. 1

Conclusao

A pesquisa apontou que a violéncia obstétrica permanece sendo
vivenciada, percebida em diversos momentos da gestacdo desde o trabalho de
parto até o puerpério. A mulher vitima desta violéncia leva consigo muito além
das complexidades de um puerpério agravado, convive com sentimentos
negativos e traumas que podem resultar em marcas para toda a vida.

Foi observada também, a importancia de uma equipe de enfermagem com
conhecimento técnico das questdes relacionadas a violéncia obstétrica, das suas
préticas, e de como isso pode afetar uma mulher. A enfermagem precisa de
profissionais que trabalhem de forma humanizada, priorizem o respeito a
mulher, acolham, atendam as necessidades e empreguem o conhecimento
necessario em cada situacao.

Para a ampliagio do estudo, sugere-se uma maior interacdo com as
participantes da pesquisa, uma vez que a coleta de dados se deu por meio de
questiondrios disponibilizados na ferramenta digital Google Forms, bem como,
enviados via e-mail e percebeu-se dificuldade para o retorno das respostas.
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Aconselha-se a disponibilizacdo de ac¢des educativas para os profissionais
da 4rea da satide, objetivando ampliar a compreensdo da humanizacdo e do
nascimento, provendo conhecimento a equipe sobre os direitos das mulheres,
desde o principio do periodo gravidico até o puerpério, contribuindo para que a
experiéncia da maternidade seja ainda mais carregada de significado e boas
experiéncias.
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