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RESUMO

Introducdo: Segundo a OMS, a violéncia obstétrica se caracteriza pela falta de
humanidade, respeito e cuidado com a parturiente e seu bebé. Atitudes como maus tratos,
xingamentos e procedimentos sem o consentimento da mulher nas instituicdes de salde,
sdo considerados como violéncia obstétrica, acarretando traumas psicologicos e fisicos
para a vida da gestante. Objetivos: Descrever o nivel de conhecimento das mulheres
nuliparas de diferentes classes sociais do Distrito Federal e do entorno, a respeito da
violéncia obstétrica. Métodos: Trata-se de um estudo com método transversal descritivo,
de abordagem quantitativa, com o objetivo de avaliar o nivel de conhecimento de
mulheres nuliparas acerca da violéncia obstétrica. A metodologia utilizada € a técnica de
snowball, onde serdo contatadas mulheres através das redes sociais e indicacéo sequencial
e continuada de familiares e amigos. As participantes serdo convidadas a participar da
pesquisa e receberdo todas as informacfes a respeito do estudo, bem como de sua
participacdo no mesmo. Resultados: Observou-se um elevado nimero de estudantes com
pouco conhecimento sobre violéncia obstétrica, principalmente nas questdes que
envolvem o enema (lavagem intestinal) 44,6%, 32,7% de mulheres desconhecem a
manobra de Kristeller como um tipo de violéncia obstétrica e 31,7% das mulheres
desconhecem o0 uso de tricotomia 26,7% n&o concordam. A respeito da restricdo de
locomocdo da parturiente, 26,7% ja ouviram falar, porém desconhecem e 13,9% néo
concordam. Conclusdo: No ambito geral, o presente trabalho mostrou uma maior auséncia
no conhecimento a respeito da violéncia obstétrica entre as mulheres nuliparas
independente da classe socioeconomica.

Palavras-chave: violéncia obstétrica, parturiente, mulheres nuliparas, parto normal.

ABSTRACT

Introduction: According to WHO, obstetric violence is characterized by lack of humanity,
respect and care for the mother and her baby. Attitudes such as mistreatment, cursing and
procedures without the woman's consent in health institutions are considered as obstetric
violence, causing psychological and physical trauma to the pregnant woman's life.
Obijectives: To describe the level of knowledge of nulliparous women from different
social classes in the Federal District and surrounding areas, regarding obstetric violence.
Methods: This is a cross-sectional descriptive study, with a quantitative approach, aiming
to assess the level of knowledge of nulliparous women about obstetric violence. The
methodology used is the snowball technique, where women will be contacted through
social networks and sequential and continued referrals from family and friends. The
participants will be invited to participate in the research and will receive all the
information regarding the study as well as their participation in it. Results: It was observed
a high number of students with little knowledge about obstetric violence, mainly on the
issues involving enema (bowel lavage) 44.6%, 32.7% of women do not know the
Kristeller maneuver as a type of obstetric violence and 31.7% of women do not know
about the use of trichotomy 26.7% do not agree. Regarding the restriction of locomotion
of the parturient, 26.7% have heard about it, but do not know, and 13.9% do not agree.
Conclusion: In general, this study showed a greater lack of knowledge about obstetric
violence among nulliparous women, regardless of socioeconomic class.

Keywords: obstetric violence, parturient, nulliparous women, normal delivery.
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1 INTRODUCAO

Durante o periodo gravidico puerperal, ocorrem inimeras alteracdes hormonais e
fisiologicas em que a mulher se encontra predisposta a uma maior vulnerabilidade
emocional e fisica, devido as diversas modificacbes corporais no qual ela passa durante
o desenvolvimento do feto. Com isso, € de grande importancia que a gestante tenha um
bom acompanhamento com uma equipe multidisciplinar, pois a chegada do bebé
acompanha uma transicao social: de mulher para mée. Nesta fase da vida as instabilidades
emocionais sdo marcantes por se tratar de uma exploséo de sentimentos, como: 0 medo
(por se perguntar diversas vezes se 0 que estd fazendo € o correto para aquele bebé) e
ansiedade (por ter noites mal dormidas e uma alimentacdo desregulada) portanto, é
necessario 0 apoio e a compreensdo da equipe de saude para que a paciente receba um
atendimento onde sinta-se acolhida, confortavel e segura (DINIZ, 2018).

A violéncia obstétrica ocorre durante a gravidez, o parto e o periodo puerperal,
mais conhecido como pés-parto imediato; portanto, € a violéncia que afeta diretamente
as mulheres em seu momento mais fragil. A violéncia obstétrica pode ser ocasionada de
diversas formas, atraves da interacdo entre a mulher e o auxiliar de cuidados, por meio de
problemas no sistema da instituicdo de salde e ou pelo sistema de salde; atravées de atos
intencionais de violéncia psicoldgica, verbal e sexual; uma variedade de préaticas
obstétricas que podem inadvertidamente causar sofrimento aos envolvidos, tais como
episiotomias; negar acompanhantes na sala do parto, abandono ou recusa de assisténcia
as mulheres durante o parto; falta de empatia do prestador de cuidados; falta de
sensibilidade com o desejo da mae de ver o filho logo ap6s o nascimento; falta de
consentimento para intervencfes como o parto cesariano ou 0 uso de remédios para a
indugo do parto. (LUND; SWAHNBERG; SCHEI; INFANTI, 2018).

O crescente numero de cesareas no Brasil indica a importancia da observacédo do
tratamento a saude da mulher e do recém-nascido a respeito de cirurgias cesareas
desnecessarias, das quais colocam em risco suas vidas/satdes. Sem a indicacéo correta, a
realizacdo da cirurgia pode levar ao aumento do risco de complicacdes graves para a
idade. (Ministério da Salde, 2015). O conhecimento da violéncia obstétrica (VO) é
indispensavel para a satude da mulher e da crianca e influencia a cultura e a percepgao
sobre o parto pela sociedade. Artigos sugerem que mulheres em todo o mundo sofrem
maus-tratos durante o parto, incluindo abuso fisico, abuso verbal, discriminacéo,

procedimentos ndo consentidos e cuidados ndo solidarios.(Bohren, 2019). Entretanto,
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algumas concentracbes de mulheres com rendas menores, ainda relatam o total
desconhecimento e a falta de clareza quanto ao problema. (DINIZ, 2015).

Além de intervencdes obstétricas inapropriadas, muitas mulheres relatam
vivéncias de parto dolorosas, com ofensas, humilhacdes e expressées preconceituosas
relacionadas a salde e sexualidade da mulher que sdo comumente encontradas em redes
hospitalares. Essa realidade cotidiana e cruel revela uma grave violagdo dos direitos
humanos e direito das mulheres (Muniz & Barbosa, 2012). O uso intencional de forga
fisica ou poder, em ameaca ou na pratica, contra si proprio, outra pessoa ou contra um
grupo ou comunidade que tenha como resultado ou possa resultar em sofrimento, morte,
dano psicolégico, privagdo ou prejuizo no desenvolvimento, sdo assim definidas como
Violéncia Obstétrica pela Organizacdo Mundial da Saide. (OMS, 2019).

Os maus-tratos as mulheres nas unidades de salde tém seus principios nas
diferencas de género generalizadas e no desequilibrio de poder entre os provedores de
saude e as mulheres. Os contextos sociais sdo criados por intersec¢des dos sistemas de
poder, por exemplo: raca, classe, género e orientagdo sexual. Portanto, o desrespeito e 0
abuso podem ser vistos como consequéncia da violéncia estrutural, que se refere as forcas
sociais que criam e mantém desigualdades dentro e entre grupos sociais, dando lugar a
condi¢cBes em que 0s maus-tratos e a violéncia entre duas ou mais pessoas possam ser
decretados. (MILTENBURG, 2018) (LUND; SWAHNBERG; SCHEI; INFANTI, 2018).

As adolescentes, solteiras, de pele negra (parda/preta), de baixo nivel
socioeconbémico, de minorias étnicas, migrantes e as que vivem com HIV sdo
particularmente predispostas a vivenciar abusos, desrespeito e maus tratos nas redes
hospitalares. (OMS, 2014).

A violéncia obstétrica (VO),esta vinculada a violagdo dos direitos das mulheres
durante os cuidados de saude relacionados com o nascimento de criangas (Mihret 2019).
Nesse sentido, ela faz parte da violéncia institucional, podendo ser acometida nas redes
publicas e com uma menor frequéncia, nas redes privadas, e exercida pelos servicos de
salde, que se caracteriza por negligéncia e maus-tratos dos profissionais com seus
pacientes, incluindo: a violagéo dos direitos reprodutivos, respeitar a decisdo da pessoa
quanto a questdo de querer ter filhos; a peregrinacdo por diversos servicos até receber
atendimento e aceleracéo do parto para liberar leitos, entre outros (Gomes, 2014). Quanto
a satisfacdo da mulher quanto ao momento do proprio parto, ha relatos de um numero

considerdvel de mulheres que sentiu insatisfacdo quanto a sua experiéncia pela
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impoténcia diante das decisdes médicas e da falta de informacdes adequadas para a sua
seguranca e a de seu bebé. (Katz, Amorim, Giordano, Bastos, Brilhante;2020)

Com isso, e primordial que toda cidada tenha o direito ao melhor padréo possivel
de saude. O acolhimento deve ter inicio desde a sua chegada nos estabelecimentos de
saude, sendo responsaveis por ouvir suas angustias, queixas e preocupacdes, garantindo
a atengdo e suportes necessarios para qualquer necessidade e eventualidade que possa
surgir, tendo como foco principal a busca pela confianca e a seguranca da paciente durante
todo o periodo gravidico-puerperal. (OMS, 2014).

Levando todos esses aspectos em consideragdo, recursos institucionais foram
realizados pelo Ministério da Saude com a efetivacdo de diversos programas e politicas
em saude, entre 0s quais, 0 Programa de Humanizacao do Parto e Nascimento, a Politica
Nacional de Humanizacdo — Humaniza SUS, a Politica de Atencédo Integral a Saude da
Mulher, com o intuito de aumentar a qualificacdo da atencdo a saude da mulher e do bebé.
(FEBRASGO, 2019)

Dessa forma, quanto maior for o conhecimento e o acesso a informac&o sobre seus
direitos por parte das gestantes, havera uma diminui¢do nas ocorréncias de quaisquer tipos
de violagdo, unindo isso ao fato de obter uma maior participacdo de mulheres e grupos
ativistas em prol do parto humanizado, dando maior visibilidade e conhecimento ao
assunto. (AMARAL,; GUIMARAES; JONAS, 2018).

Por conseguinte, o objetivo deste trabalho foi descrever o nivel de conhecimento
das mulheres nuliparas de diferentes classes sociais do Distrito Federal, a respeito da

violéncia obstétrica.

1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Identificar a classe social com maior indice de conhecimento de Violéncia
obstétrica;

. Relacionar as classes sociais ao reconhecimento da Violéncia obstétrica;

. Identificar a classe social com mais déficit de conhecimento sobre o tema
proposto;

. Identificar a idade das mulheres nuliparas e comparar seus niveis de

conhecimento sobre a Violéncia obstétrica;
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

O Brasil é um pais de renda média com Sistema Unico de Salde, onde 98,4% dos
partos sao realizados em instituicGes de salide juntamente com profissionais capacitados,
sendo 85% deles obstetra. Em 2013, a taxa de mortalidade materna era de 69,0 6bitos por
100.000 nascidos Vvivos.

H& uma certa caréncia aos grupos educacionais e informativos para que as
mulheres estejam capacitadas a fazerem escolhas com total propriedade sobre a gravidez
e 0 parto. 61,8% delas fazem pelo menos sete consultas pré-natais. (Gilo Diniz; Rattner;
D’Oliveira; Aguiar; Niy, 2018)

A Organizagdo Mundial da Saude reconheceu em 2014, a violéncia obstétrica
como uma questdo de salde publica que afeta diretamente a satde da mulher e de seus
bebés (OMS, 2014). A Violéncia obstétrica é classificada como qualquer acdo ou omissédo
vinculado a mulher durante o pré-natal, parto ou puerpério, que cause dor, dano ou
sofrimento desnecessario a parturiente, podendo ser tanto fisica como psicoldgica e
praticada sem o seu consentimento explicito ou como uma afronta a sua autonomia.(Katz;
Amorim; Giordano; Bastos; Brilhante, 2020). O termo “violéncia obstétrica” teve origem
na América do Sul em 2007, e é frequentemente usado para este tipo de abuso,
estabelecendo o conceito de violéncia obstétrica como o tratamento desrespeitoso,
agressivo e humilhante de mulheres e meninas durante o parto e o nascimento (Chadwick,
2016).

Estima-se que 25% das mulheres em trabalho de parto foram submetidas a
ameacas e violéncias verbais em uma pesquisa realizada no Brasil em 2010. Mulheres
pardas ou negras, com menor escolaridade e também as que sdo atendidas pelos setores
publicos, relatam sofrer abusos verbais, fisicos ou psicoldgicos (Gilo Diniz; Rattner;
D’Oliveira; Aguiar; Niy, 2018)

No ano de 2010 foi defendida a tese “Violéncia institucional em maternidades
publicas: hostilidade ao inves de acolhimento com uma questdo de género”, em que
puerperas entrevistadas identificaram que as praticas consideradas por elas como
violentas e relatam a percepgao que tiveram sobre suas experiéncias de parto e nascimento
(Aguiar JM, 2010). Os estudos feitos anteriormente sobre esse tema, foram essenciais
para que passassem a ser mais discutidos academicamente. Mas as préaticas violentas na
assisténcia ao parto permanecem ainda muito invisiveis a maioria das gestantes,

profissionais de salde e gestores. (Sena LM; Tesser CD, 2017)
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O termo “Violéncia obstétrica” na ultima década na América latina passou a ser
um alicerce juridico. Leis pacificas contra a Violéncia Obstétrica - violéncia de género e
violacdo dos direitos humanos- tém existéncia na Venezuela, Argentina, México, Brasil
e Uruguai. Ja nos paises europeus o debate social, politico e médico sobre o tema ainda é
débil (Quattrocchi 2011). A Venezuela em 2007 definiu a VO como apropriacdo dos
corpos reprodutivos pelos profissionais, um tratamento desumano, abuso de
medicalizacdo (transformar algo natural em questdes médicas) e transformando algo
natural em uma doenca. Esses fatores resultam na perda da autonomia e da capacidade
das mulheres em decidirem livremente o que querem fazer com seu corpo e sexualidade,
impactando negativamente na qualidade de vida. (CR Williams; C Jerez; K Klein; M
Correa; JM Belizan; G Cormick, 2018)

No Brasil por pressdo direta do movimento de mulheres e profissionais em prol
da humanizacéo do parto tivemos uma melhor investigacéo sobre a violéncia institucional
durante a assisténcia ao parto e nascimento. Até entdo, as praticas consideradas violentas
que aconteciam no &mbito da assisténcia ao parto eram consideradas formas de violéncia
institucional e, portanto, designadas como “violéncia institucional em maternidades” ou
ainda “violéncia no parto”. Apds a divulgagdo dos dados de que 25% das mulheres que
tiveram parto normal na rede publica e privada, relataram terem sofrido maus tratos e
desrespeito durante o trabalho de parto, parto e/ou p6s parto imediato, 0 movimento social
de mulheres, e especificamente o de mulheres mdes, passou a problematizar
coletivamente a questdo. Foi quando pela primeira vez no pais, passou-se a utilizar a
expressdo “violéncia obstétrica”, marcada pelo movimento de mulheres (Diniz SG,
2015).

Desde 1985 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), tem-se mostrado
preocupado em relacdo a procedimentos médicos improprios, como a medicalizacao
excessiva. O recomendado para a equipe médica e a administracdo da instituicéo foi rever
0 uso de tecnologias para 0 momento do parto, a pratica exercida pela equipe médica e ao
mesmo tempo a independéncia e autonomia do julgamento da mulher, a fim de abaixar
os indices de mortalidade e a morbilidade perinatal e materna. Entretanto, mesmo com o
posicionamento da OMS em relacdo a essa questdo da salde da mulher, as taxas de
violéncia obstétrica ttm-se aumentado em paises de rendimento médio e alto. Além disso,
outras preocupacdes sdo, 0 aumento das consequéncias e efeitos iatrogénicos causados

em mulheres e recém-nascidos; a crescente taxa de cesarianas desnecessarias no Brasil
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nos ultimos anos, liderando o topo da escala com cerca de 56% em comparagéo a outros
paises desenvolvidos e subdesenvolvidos. (Sadler, 2016)

A hiper medicacdo do parto no Brasil é emitida pela alta taxa de ceséarea
(Ministério da Saude, 2017), com uma grande frequéncia de ocitocina, episiotomia, entre
outras (Souza JP, 2014). Ha uma lacuna entre as evidéncias cientificas disponiveis desde
1985 (Lancet, WHO, 1985) para os cuidados durante o parto do Ministério da Sadde que
foram atualizadas exigindo mudancas no modelo de promoc¢do da salde e prevencéao
quaternaria, baseando-se no principio da ndo maleficéncia bioética: primeiro ndo causar
lesGes (Souza JP, 2014).

A pesquisa feita pela Born in Brazil, com 29.940 mulheres pos-parto, identifica
um excesso de intervencdes obstétricas feitas pelos provedores de salde no parto e no
nascimento, expondo mulheres e recém-nascidos a efeitos iatrogénicos, tais como,
distdcia no parto, hipoxia neonatal, hemorragias e depressdo pos-parto. Os dados revelam
que mais da metade das mulheres foram submetidas a episiotomias; 91,7% deram a luz
na posicdo de litotomia, sendo que as literaturas recomendam posi¢des verticais. A
ocitocina e a ruptura artificial da membrana amnidética para a aceleracdo do parto foram
de 40% das mulheres; 37% foram submetidas a manobra de Kristeller, que € a pressao no
Gtero para a expulsdo do bebé. Tais atitudes sdo desnecessarias e trazem consigo traumas
e consequéncias para o resto da vida da mée e do bebé. (Lansky, 2019)

A proporcédo elevada de mulheres submetidas a posigdo litotdmica no parto, a
manobra de Kristeller, a episiotomia sem informacdo e a separacdo do bebé apos o
nascimento revela a persisténcia de praticas que sdo questionadas na atencdo ao parto. A
posicdo litotdmica no parto, 46,4% das mulheres que tiveram parto vaginal, & exemplo
emblematico, interferindo no jeito que essa mulher ansiava em ter o bebé de maneira
determinante na fisiologia do parto normal. A préatica clinica distanciada das evidéncias
cientificas, a falta de transparéncia e a concentracdo de poder na tomada de decisfes nas
relagBes profissionais e institucionais com os usuarios da satde favorece a banalizagao
de procedimentos ndo recomendados, que passam a ser consideradas normais. (Moreira
MEL 2014)

A organizacdo Mundial da Salde orienta que as taxas de parto cesareos precisam
ser entre 10% a 15%, por base em um estudo onde mostra que taxas acima de 15% néo
reduzem a mortalidade e a morbilidade materna e perinatal e muito menos efeitos

iatrogénicos na saude da mae e do bebé. No entanto, as redes hospitalares parecem nao
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se importarem com essa recomendacao, devido as altas taxas de partos cesareos no Brasil,
com cerca de 56% em geral, incluindo redes privadas e publicas, que apresentam
ocorréncias de aproximadamente 45% e 85%. Esse contexto é empregado decorrente a
altas taxas de intervencGes empregadas na atencdo da parturiente e o recém-nascido.
(Zanardo, 2017)

Fatores de desigualdade socioecondmicos sao determinantes para a experiéncia
das mulheres em matéria de maus-tratos nas instituicdes e por provedores da saude. Dessa
forma, a visdo que as mulheres tém sobre essas atitudes sdo justificadas como um reflexo
da discriminacdo e opressdo enraizados na sociedade em geral. A influéncia da
desigualdade nas instituicdes intervém na percepc¢do e na interacdo dos prestadores de
servico com a mulher, podendo afetar suas decisdes clinicas e préaticas obstétricas.(Sen,
2018) Um estudo, verificou que mulheres pobres, de minorias raciais e étnicas que se
submeteram a servicos publicos, foram mais provaveis de receber episiotomias
desnecessarias, enquanto mulheres de alto escaldo se submeteram a servicos privados e
tinham mais probabilidade de receber cesarianas (Diniz S, 2018).

O movimento pela humanizagdo do parto no Brasil teve um inicio em véarios
Estados brasileiros, todas focadas para que a assisténcia tenha um significado diferente,
gue seja menos tecnocratico e mais direcionado na figura da mulher (Diniz SG, 2015).
Portanto, com o intuito de promover um melhor conhecimento e seguranca as parturientes
do Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) instituiu em 2011 a Rede Cegonha, que visa
assegurar a mulher dos seus direitos ao planejamento de sua gravidez, no parto e no
puerpério, bem como a crianca em Seu nascimento seguro e ao seu desenvolvimento
saudavel (Rodrigues, 2017).

Além da implementacio da Rede Cegonha no Sistema Unico de Sadde (SUS), em
2000 o Ministério da Saude criou um projeto (PHPN), que visa contribuir para a melhoria
do acesso a saude da mulher e do bebé durante a assisténcia ao parto e ao recém-nascido,
assegurando a qualidade do atendimento e a melhoria no acesso a informacdo e aos
recursos disponibilizados. O objetivo do projeto é a diminuicdo da mortalidade e
morbilidade materna e de perinatais e 0 aumento da humanizacdo dentro das institui¢coes
de satde para com a mulher e seu bebg, tornando a parturiente como protagonista e suas
escolhas serem atendidas pela equipe médica. (Silva, 2017)

Independente das politicas ja existentes, a emergéncia no quesito conhecimento

das caracteristicas da violéncia obstétrica entre as mulheres brasileiras e os provedores de
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saude, se faz necessaria para que possam ter uma compreensdo e uma educacao quanto a
esse tema. A fim de que, a mulher tenha consciéncia de sua autonomia e suas escolhas
durante todo o processo gravidico-puerperal, e a assisténcia obstétrica seja livre de
qualquer violéncia empregada a parturiente e ao bebé, para poderem vivenciar o momento

de forma Unica e humanizada. (Jardim, 2018).

3 METODOS

Trata-se de um estudo com método transversal descritivo, de abordagem
quantitativa, com o objetivo de avaliar o nivel de conhecimento de mulheres nuliparas
acerca da violéncia obstétrica. A metodologia utilizada é a técnica de snowball, onde
serdo contactadas mulheres através das redes sociais e indicacdo sequencial e continuada
de familiares e amigos. As participantes serdo convidadas a participar da pesquisa e
receberdo todas as informacdes a respeito do estudo, bem como de sua participa¢do no
mesmo. Apds a compreensao e aceite, sera disponibilizado um termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) para que o prosseguimento aconteca.

As participantes receberdo um questionario, onde dardo informacdes sobre seu
perfil s6cio demografico: nome, telefone, endereco, raca/cor, profissdo, renda, idade,
estado civil, religido, escolaridade e se ja sofreu algum aborto. Para a avaliacdo sobre VO,
foi introduzido um questionario segundo Matheus Borges e Welber Rocha (2017), com
dezessete questdes de mdaltipla escolha, sendo compostas por trés respostas distintas,
sendo elas: “() sim, () ndo, () ja ouvi falar, porém desconhego”. O “sim” ¢ julgado de
acordo com o tipo de violéncia obstétrica, o “ndo” corresponde a contraposi¢ao do item
julgado como violéncia obstétrica e o “ja ouvi falar, porém desconhec¢o” refere-se com o
entendimento da participante a respeito do item julgado, entretanto desconhece seu
significado ou que seja uma violéncia obstétrica.

Os dados serao obtidos através do Google forms. O link sera distribuido a diversas
plataformas online, como: WhatsApp, Instagram, twitter e e-mail, que dara acesso ao
questionario. A andlise dos dados foi feita atraves do Google Docs, anélise estatistica,
com célculo de média e desvio-padrdo, apresentacéo de score e planilha demonstrada a
partir do programa Excel.

Ap0s a coleta dos dados, serdo distribuidas cartilhas sobre os direitos das mulheres
no periodo gravidico-puerperal nas unidades bésicas de saude, clinicas da familia,

hospitais regionais, via redes sociais, como: WhatsApp, Instagram, twitter e e-mail e ao
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final do questionario para a pesquisa. Orientando os cuidados que as gravidas deverao ter
no pré e pds-parto, para que possam ter uma percepcdo melhor sobre como e quais
procedimentos serdo saudaveis para ambos (mulher e bebé).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados do presente estudo foram coletados a partir de um questionario segundo
Matheus Borges e Welber Rocha (2017), disponibilizado através da plataforma google
forms e divulgado nas redes sociais das proprias pesquisadoras.

Os critérios para a pesquisa foram: mulheres que ainda ndo passaram pela
experiéncia do parto, que residem no Distrito Federal ou no entorno. Foram
contabilizadas 101 participantes, e ndo houve nenhuma excluséo de participantes. O
questionario foi composto por dezessete questdes de multipla escolha onde cada questéo
abordava um item sobre violéncia obsteétrica, considerado pela Organizacdo Mundial da
Salde os mais frequentes.

Os resultados a respeito ao nivel socioeconémico de cada individuo esté presente
na tabela 1 correspondendo a sua cor, raca e etnia, estado civil, nivel de escolaridade,

ocupacao, com quem mora, tipo de moradia, em que zona reside e nivel socioeconémico.
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Tabela 1
Cor/raca ou etnia % Estado Civil % Escolaridade %
Preto 10,9% Solteiro (a) 80,2% Analfabeto (a) 0%
Branco 44,6% Casado (a) 11,9% Ensino Maternal 0%
Indigena 0% Divorciado (a) 2% Ensino Fundamental incompleto 0%
Amarelo 3% Viavo (a) 0% Ensino Fundamental completo 0%
Pardo 41,6% Outros 5,9% Ensino Médio incompleto 1%
Nao me identifico 0% Ensino Médio completo 13,9%
Ensino Superior incompleto 58,4%
Ensino Superior completo 26,7%
Ocupacgéao % Com quem mora % Tipo de moradia %
Estudante 57,4% Conjuge 13,9% Casa alugada 13,9%
Desempregado  8,9% Filhos 0% Casa propria 53,5%
Autbnomo 7,9% Pais 72,3% Apto. alugado 7,9%
Empresério (a) 2% Sogros 9,9% Apto. préprio 23,8%
Aposentado (a) 0% Avés 4% Fazenda 1%
Empregado Outros 9,9% Habitacdo Social 0%
(empresa publica) 5%
Empregado
(empresa privada )17,8%
Outros 1%
Em que zona vive % Nivel socioecondmico %
Rural 1% Alto 2%
Cidade 96% Médio-alto 10,9%
Médio 61,4%
Médio-baixo 21,8%
Baixo 4%

Fonte: As autoras

Na tabela 1 nota-se a predominancia de mulheres solteiras, estudantes, brancas,
com ensino superior incompleto, que residem atualmente com o0s pais, possuem a casa

prépria e se intitulam como classe média.

Tabela 2

Idade:

101 respostas

20

17 (16,8%)
0y
15 14 (13,9%) o
M (10,9%) 2 (11:9%)
10
5 3 (3%)

2'(292)(2%)
1 (194)(194) (194)(1%

17 20 22 25 30 37
19 20 anos 23 28 32

Fonte: As autoras
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Na tabela 2 percebe-se que a maioria das participantes possuem idade aproximada

de 20 anos a 23 anos de idade, tendo maior prevaléncia em 21 anos.

Tabela 3

Questdes  %Sim %Na&o % Jaouvi falar % Ja ouvi falar

porém, desconheco % Sim % Nao porém, desconhego
1 74 4 23 73,3% 4% 22,8%
3 84 9 8 83,2% 8,9% 7,9%
5 77 9 15 76,2% 8,9% 14,9%
6 85 2 14 84,2% 2% 13,9%
8 85 3 13 84,2% 3% 12,9%
9 43 13 45 42,6% 12,9% 44,6%
10 60 14 27 59,7% 13,9% 26,7%
12 42 27 32 41,6% 26,7% 3L, 7%
13 56 12 33 55,4% 11,9% 32,7%
16 83 5 13 82,2% 5% 12,9%
17 83 3 15 82,2% 3% 14,9%

Total da Amostra; 101

Fonte: As autoras

A tabela 3 corresponde aos resultados do questionario de Matheus Borges e
Welber Rocha (2017), 4% julgaram desconhecer o tema e 22,8% ja ouviram falar, de
acordo com a questdo 1. Na questdo 3, destina-se as agressdes verbais que a parturiente
sofre durante o procedimento, 8,9% das mulheres ndo concordaram ser um tipo de
violéncia obstétrica e 7,9% ja ouviram falar.

Na questdo 5, onde trata-se de negar &gua ou alimentos durante o trabalho de parto,
14,9% das participantes ja ouviram falar e 8,9% néo concordam ser um tipo de violéncia.
Na questdo 6, refere-se a falta de informacéo dada a parturiente sobre uma preferéncia de
posicao durante o trabalho de parto, cerca de 13,9% das mulheres desconhecem e 2% néo
concordam.

Na questdo 8, destina-se a entrada de acompanhante na sala de parto, 3% nao
concordam ser violéncia e 12,9% desconhecem. Nas questes 9 e 10, mostram valores
altos de acordo com as respostas, onde 44,6% das participantes ouviram falar da lavagem
intestinal, porém desconhecem, e 12,9% ndo concordam. A respeito da restricdo de
locomogéo da parturiente, 26,7% ja ouviram falar, porém desconhecem e 13,9% ndo

concordam que seja violéncia obstétrica.
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De acordo com as respostas nas questdes 12 e 13, 31,7% das mulheres
desconhecem o uso de tricotomia como uma violéncia e 26,7% nédo concordam. O indice
alarmante de 32,7% de mulheres desconhecem a manobra de Kristeller como um tipo de
violéncia obstétrica e 11,9% ndo concordam.

A questdo 16, sobre impedir ou dificultar o contato mée-bebé apds o parto, 12,9%
colocaram que desconhecem e 5% n&o concordaram como ser um tipo de violéncia. E por
fim, na questdo 17, onde trata-se de impedir ou dificultar o aleitamento materno na
primeira hora de vida do recém-nascido, 14,9% desconhecem e 3% ndo concordam.

Exceto as questdes 2,4, 7, 11, 14 e 15, todos os outros tiveram um indice alarmante
de mulheres que ndo concordam que tal feito € considerado violéncia obstétrica, ou ja
ouviram falar sobre o assunto.

Apds uma analise dos dados emitidos através do questionario percebemos que
assuntos, como: lavagem intestinal, restringir a locomocao, tricotomia e manobra de
Kristeller estdo entre os assuntos dos quais tiveram uma maior evidéncia sobre o0 pouco
ou nulo conhecimento de mulheres que possuem um nivel socioeconémico mediano, e

um nivel de escolaridade superior.

5 DISCUSSAO

A violéncia obstétrica é caracterizada principalmente pela negligéncia médica e
hospitalar quanto aos direitos basicos da gestante e de seu bebé, levando a uma série de
fatores desrespeitosos e violentos, sendo ela psicoldgica ou fisica. A acdo de equipes
médicas acarretam uma experiéncia traumatica para a vida da parturiente. ndo somente
na hora do parto, mas também no pré-natal ocasionando sentimentos de medo, ansiedade
e pensamentos negativos.(de Souza et al.(2018)

No século XIX o parto era algo que muitos viam como um processo natural e
feminino, com a chegada da tecnologia o parto normal comecou a ser visto no século XX,
por principalmente médicos de género masculino como praticas de risco, introduzindo a
gravida somente como uma "colaboradora™ do processo. O surgimento da violéncia
obstétrica ocorre com a necessidade da agilidade e falta de paciéncia em assistir a um
trabalho de parto.(Russo et al.,2019)

Este trabalho foi fundamentado na Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto
Normal citados pelo MS (2016) e aplicados nas mulheres que ainda ndo tiveram a
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experiéncia do parto, de diferentes classes sociais e que residem no Distrito Federal e/ou
no entorno.

Em relagdo as questdes socioecondmicas, a incidéncia maior foi a de mulheres
brancas de classe média, solteiras, com ensino superior incompleto, que possuem casa
propria e residem com os pais. Mulheres com baixa escolaridade e pobres, apresentam
maior predisposicdo para sofrer a violéncia obstétrica, enquanto mulheres com um
conhecimento maior sofrem menos por questionar atitudes e procedimentos, o que gera a
desisténcia e o repensar da equipe médica. (Andrade, 2016)

Compreendemos que, a violéncia obstétrica atinge as mulheres de forma
diferenciada, quanto as questdes de raca, cor, classe social e o estado civil, somam-se as
justificativas das acOes realizadas pela equipe médica. O local do parto também se
diferencia perante o tratamento com a mulher, como por exemplo, o0s hospitais privados
possuem um alto indice de cesareas desnecessarias enquanto 0s hospitais publicos
maltratam as parturientes de diversas maneiras e em uma questdo geral no termo
violéncia. (De Lima, 2018).

Quanto aos resultados, observamos que as manobras de enema e a manobra de
Kristeller sdo as mais desconhecidas pelas mulheres, o que de acordo com a Diretriz
Nacional de Assisténcia ao parto normal (2016) determina que nao sejam realizados de
forma rotineira durante os trabalhos de parto, entretanto, em relacdo ao enema, 0s
hospitais alegam que o0 uso do mesmo traz beneficios para o parto e consequentemente a
diminuicdo de infec¢bes materna e/ou neonatal. Tal afirmacdo ndo possui estudos
cientificos comprovados quanto ao bem estar da parturiente e do neonato. De acordo com
0 MS (2016), essa acdo sO traz maleficios psicologicos e fisicos para a mée, como
desconforto e constrangimento, e a contaminagdo do perineo através das fezes liquidas.
A adicdo de um custo pelos equipamentos utilizados para cada trabalho de parto também
é apresentada.

A manobra de Kristeller consiste na compressdo do fundo uterino durante o
segundo periodo do trabalho de parto visando a saida precoce do bebé (FioCruz, 2018).
Por mais que tenha sido banida pelo Ministério da Saude (MS) e pela Organizagdo
Mundial da saude (OMS) ainda permanece enraizada como um dos procedimentos
corriqueiros entre a parturiente e a equipe médica, e por mais que todos 0s anos diversas
mulheres ingressam dentro da area de obstetricia e/ou ginecologia, esses habitos

costumam se tornar comuns e que as mesmas sdo as que mais praticam, 0 que gera uma
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certa preocupacao a saude e o bem estar fisico e mental da relacdo mée-bebé. (NUNES,
2021).

Outras questdes foram observadas como, a locomogé&o da parturiente e a proibigéo
da ingestdo de comida e/ou bebidas. O impedimento de alimentos ou liquidos durante o
trabalho de parto se da atraves do medo da aspiracdo do conteudo estomacal, caso
necessite da anestesia geral (Borges, 2017). Muitas mulheres colocaram desconhecer esse
procedimento, entretanto estudos comprovam a eficicia e um melhor trabalho de parto
em mulheres que se alimentam, ingerem liquidos e se locomovem sem inseguranca.
(Bomfim, 2021).

O uso da tricotomia (raspagem dos pelos pubianos) é raramente discutido e poucas
pessoas sabem que é um tipo de violéncia obstétrica baseada em crencas e valores,
baseados em tradicBes e em pensamentos considerados culturalmente ultrapassados,
relatando uma impossibilidade de infeccdo. N&o tendo nenhuma evidéncia de beneficio
para a parturiente (Tesser CD, Knobel R, Andrezzo HFA, Diniz SG, 2021)

Quanto a amamentacado, percebemos que ha mulheres que ndo conhecem o seu
direito de amamentar nas primeiras horas ap6s o nascimento do bebé. Entretanto, o
Ministério da Satde ndo concorda com esses posicionamentos e de acordo com a Portaria
371/2014, toda parturiente possui a sua independéncia, e é assegurado o contato da mae
e do bebé apds o parto, principalmente o aleitamento materno nas primeiras horas. ( MS,
2014).

O ministério da satde busca assegurar como direito da mulher um atendimento

justo e humanizado desde o inicio da gestacdo até o nascimento da crianca.

6 CONSIDERACOES FINAIS (OU CONCLUSAO)

Tendo em vista 0s aspectos examinados, percebemos a grande dificuldade no
conhecimento das mulheres acerca de diferenciar o que é ou ndo a violéncia obstétrica.
Observamos que independente da classe social, cor, raca e/ ou estado civil, diversas
mulheres desconhecem procedimentos utilizados durante o trabalho de parto.

Por esta razdo, o parto humanizado virou um sonho distante para mulheres de
classe baixa que necessitam do acesso a hospitais publicos, se deparam com tamanha
violéncia e animosidade da equipe responsavel no dia.

Em nossa andlise, notamos a auséncia de informacGes independente da classe

socioecondmica das participantes, mesmo vivendo em uma geracdo que possui um facil
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acesso a informacdes através de meios sociais. Entretanto, tendo em vista que, esse
assunto possui pouca visibilidade na midia e poucas dendncias das vitimas, ndo passou
despercebido um alto indice de respostas inadequadas quanto aos temas: enema, manobra
de Kristeller, tricotomia, proibicdo de alimentos sélidos e liquidos durante o trabalho de
parto, impedimento da locomogéo e o impedimento do aleitamento materno na primeira
hora de vida.
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