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Compreensao das puérperas sobre praticas prejudiciais durante o trabalho de parto, parto
e puerpério

Understanding of postpartum women about harmful practices during labor, delivery and
puerperium

Comprension de las mujeres en el posparto sobre las practicas nocivas durante el trabajo
de parto, el parto y el puerperio.

(Este artigo sera enviado para a Revista Enfermagem Digital Cuidado e Promogdo da Satude (REDCPS)

Munique Cordeiro Rocha?, Paolla Coelho Araujo?, Elias Emanuel Silva Mota,? Lilhian de
Arautjo Nascimento?, Lais Aghes Raquel Camis3o”

IFaculdade Evangélica de Goianésia - FACEG, Goianésia-Go, Brasil.
Correspondéncia para:

Agnes Raquel Camisao

E-mail: agnescamisao1963@gmail.com

Resumo

Objetivo: Compreender qual a percepcao das puérperas sobre as praticas prejudiciais que
podem ocorrer durante o trabalho de parto, parto e puerpério. Métodos: Trata-se de uma
revisdo integrativa guiada pela metodologia PRISMA, a partir da pergunta norteadora: Qual a
compreensao das puérperas sobre praticas prejudiciais durante o trabalho de parto, parto e
puerpério? No que concerne a questdo norteadora, essa foi desenvolvida através da
estratégia PICO. Resultados: A amostra final compreendeu 6 artigos publicados em periddicos
nacionais, emergindo 4 categorias: violéncia fisica; psicoldgica e verbal; institucional e
negligéncia; compreensao sobre o significado de violéncia obstétrica. Conclusao: Concluiu-se
com este estudo que a violéncia obstétrica ainda é um tema desconhecido pela maioria das
mulheres e que algumas entendem como violéncia obstétrica apenas as formas fisica e
psicolégica.

Descritores: Gestantes; Violéncia; Parto; Cuidados de Enfermagem; Trabalho de Parto.
Abstract

Objective: To understand the perception of postpartum women about harmful practices that

can occur during labor, delivery and puerperium. Methods: This is an integrative review
guided by the PRISMA methodology, based on the guiding question: What is the
understanding of postpartum women about harmful practices during labor, delivery and
puerperium? Regarding the guiding question, this was developed through the PICO strategy.
Results: The final sample was comprised of 6 articles published in national journals, emerging
4 categories: physical violence; psychological and verbal; institutional and neglect;
understanding of the meaning of obstetric violence. Conclusion: This study concluded that
obstetric violence is still an unknown topic for most women and that some understand
obstetric violence only in its physical and psychological forms.

Descriptor: Pregnant Women; Violence; Childbirth;Nursing Care; Labor.



Resumen

Objetivo: Comprender la percepcidon de las mujeres en posparto sobre las practicas nocivas
que pueden ocurrir durante el trabajo de parto, parto y puerperio.Métodos: Se trata de una
revision integradora guiada por la metodologia PRISMA, basada en la pregunta orientadora:
¢Cual es la comprensiéon de las mujeres en posparto sobre las practicas nocivas? durante el
trabajo de parto, parto y puerperio? En cuanto a la pregunta orientadora del estudio, se
desarrolld a través de la estrategia PICO. Resultados: La muestra final estuvo conformada por
6 articulos publicados en revistas nacionales. Surgieron cuatro categorias: violencia fisica,
psicolégica y verbal, institucional y negligencia y comprension del significado de la violencia
obstétrica. Conclusidn: Se pudo concluir con este estudio que la violencia obstétrica aln es un
tema desconocido para la mayoria de las mujeres y algunas entienden la violencia obstétrica
solo en su forma fisica y psicolégica.

Descriptores: Mujeres embarazadas; violéncia; parto; cuidados de enfermeria; trabajo de
parto.

INTRODUCAO

Desde a descoberta da gravidez até dar a luz, ocorrem na vida da mulher mudancas
psiquicas, bioldgicas, fisioldgicas e sociais. O corpo passa por modificagdes, sendo a gravidez
um marco. O parto, além de ser um processo natural e fisiolégico, € um grande momento da
vida da mulher, uma nova vida®2).

Com o decorrer dos anos, o parto deixou de ser focado no cuidado a mulher, o
protagonismo, que deveria ser dela, foi deslocado para a equipe de salde que a assiste,
surgindo entdo a institucionalizacdao do cuidado com procedimentos, isso faz com que a
parturiente perca a autonomia e o controle da situagdo?.

O parto normal é aquele que ocorre de forma espontanea e respeita a fisiologia da
mulher, pode ser domiciliar ou hospitalar e ter intervengdes ou ndo. Para que seja considerado
um parto natural, ndo deve haver qualquer tipo de interferéncia, ja o parto via cesarea é
aquele realizado em centros cirdrgicos com indicacdo médica®),

O termo “disrespectand abuse during childbirth” tem sido utilizado internacionalmente
para designar a violéncia obstétrica. No Brasil, utilizam-se os termos: violéncia no parto;
violéncia institucional; ou violéncia estrutural na atencdo ao parto, que significa qualquer
violéncia causada a mulher grévida, parturiente, puérpera ou até mesmo a seu bebé, praticada
por profissionais de satide durante assisténcia‘®.

Essas formas de violéncia podem ocorrer durante a gravidez, parto e no pds-parto por
médicos, enfermeiros ou assistentes, através de praticas exercidas sobre o corpo e o processo
reprodutivo natural, patolégico, sexual e psicoldgico. Tais acOes e agressoes podem ser de
ordem fisica, psicoldgica, sexual, patrimonial e moral (2.

As mulheres ndo sdo informadas nem orientadas pelos profissionais de salide acerca dos
procedimentos a que sdo submetidas, eles exercem dominio em todo processo parturitivo, e
a elas ndo se permite qualquer protagonismo. Infelizmente, as mulheres ndo compreendem
gue as violéncias obstétricas sdo praticas prejudiciais, exercidas pelos profissionais de saude
durante o trabalho de parto, parto ou no puerpério(®.

Posto isso, este estudo tem como objetivo identificar qual a compreensao das puérperas
sobre as praticas prejudiciais durante o trabalho de parto, parto e puerpério.
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METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, realizado entre os meses de
setembro e novembro de 2021. Esse tipo de estudo permite agrupar informacdes de maneira
a compreender uma determinada tematica. O processo de analise da pesquisa sucedeu a
partir das seguintes etapas: Identificacdo do tema; levantamento da questdo de pesquisa;
escolha dos critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos; coleta de dados; avaliacdo dos artigos
selecionados que corroborassem com a proposta de pesquisa; construcdo do PRISMA, um
quadro contendo as informagdes coletadas; e por fim, analise das informacgdes extraidas dos
artigos.

No que concerne a questdo norteadora do estudo, essa foi desenvolvida de acordo com
a estratégia PICO P= Populagdo (Gestantes); |I= Fendmeno de interesse (Compreensao das
mulheres sobre praticas prejudiciais); C= Contexto (Mulheres gestantes e trabalho de parto)
e O (N3o se aplica). Desta maneira, foi elaborada a seguinte pergunta norteadora: Qual a
compreensdo das puérperas sobre praticas prejudiciais durante o trabalho de parto, parto e
puerpério?

Os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos completos e escritos em Lingua
Portuguesa, publicados nas bases de dados Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e no Portal de
Periddicos da Capes, no periodo entre 2012 e 2021, e que respondessem a pergunta
norteadora. Os critérios de exclusdo utilizados foram: artigos de revisdo integrativa, teses,
monografias, dissertagdes, resumos, resumos expandidos, capitulos e resenhas de livros.

A busca de dados ocorreu nas plataformas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS); Medical LiteratureAnalysisandRetrievalSistem on-line (Medline);
Base de dados em Enfermagem (BDENF); ScientificElectronic Library Online (SciELO), por meio
do acesso a Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Foram usados os seguintes descritores em
Ciéncias da Saude (DECS): Gestantes; Violéncia; Parto; Cuidados de Enfermagem; Trabalha de
Parto. A estratégia utilizada se deu por meio do operador booleano “AND”.

Primeiramente, realizou-se a busca e o cruzamento dos descritores utilizando o
conector booleano “AND”, seguindo as vertentes: Gestantes AND Violéncia; Gestantes AND
parto AND Violéncia; Gestantes AND parto AND Cuidados de Enfermagem; Gestantes AND
Trabalho de Parto. Apds os cruzamentos, foi identificado um total de 1006 artigos, utilizando
os filtros artigos completos; de 2012 a 2021; em idioma portugués, foram encontrados 22
artigos duplicados; apds serem analisados por meio da leitura do titulo e, em seguida, resumo,
restaram 417 artigos, posteriormente, foram excluidos 400 deles por ndo abordarem a
tematica, sendo, por fim, selecionadas 17 publicacGes para a leitura integral. Os artigos
completos, excluidos por ndo responderem a pergunta norteadora, foram em total de 10.
Depois de uma leitura minuciosa, com o objetivo de selecionar apenas aqueles que
responderiam a pergunta norteadora, 6 publicacdes foram incluidas no corpo do estudo.

Para orientar a selecdo, foram utilizadas as recomendac¢des do PRISMA (Preferred
Reporting Items for Sistematic Reviews and Meta-analyses), conforme apresentado na Figura
1.


http://pesquisa.bvsalud.orghttps/pesquisa.bvsalud.org/bvsms/?output=site&lang=pt&from=21&sort=&format=summary&count=20&fb=&page=2&filter%5Bfulltext%5D%5B%5D=1&filter%5Bla%5D%5B%5D=pt&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2018&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2020&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2019&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2016&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2015&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2017&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2012&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2021&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2014&filter%5Btype%5D%5B%5D=article&q=gestantes+and+parto+and+violencia&index=&where=ALL
http://pesquisa.bvsalud.orghttps/pesquisa.bvsalud.org/bvsms/?output=site&lang=pt&from=21&sort=&format=summary&count=20&fb=&page=2&filter%5Bfulltext%5D%5B%5D=1&filter%5Bla%5D%5B%5D=pt&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2018&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2020&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2019&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2016&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2015&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2017&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2012&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2021&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2014&filter%5Btype%5D%5B%5D=article&q=gestantes+and+parto+and+violencia&index=&where=ALL
http://pesquisa.bvsalud.orghttps/pesquisa.bvsalud.org/bvsms/?output=site&lang=pt&from=61&sort=&format=summary&count=20&fb=&page=4&filter%5Bfulltext%5D%5B%5D=1&filter%5Bla%5D%5B%5D=pt&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2019&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2020&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2013&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2016&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2018&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2017&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2012&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2014&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2015&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2021&filter%5Btype%5D%5B%5D=article&q=gestantes+and+parto+and+cuidados+de+enfermagem+&index=&where=ALL
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Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos estudos para a revisao integrativa de
literatura, elaborado com base nas recomendac¢des PRISMA.
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Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras, 2021.

Este estudo de revisdo se deu a partir da coleta de informacdes disponiveis em bases de
dados de dominio publico, sendo assim, ndo foi necessario submeté-lo a analise de um Comité
de Etica em Pesquisa. Mas consideramos que foi garantido a autoria das producdes cientificas
selecionadas para analise.

RESULTADOS

A amostra final totalizou seis artigos publicados em periédicos nacionais, entre os anos
de 2015 e 2020. Em relacdo aos tipos de estudos: um descritivo de abordagem qualitativa; um
guantitativo descritivo; um qualitativo; um transversal; um interpretativo qualitativo; um
narrativo. Os artigos selecionados foram organizados no Quadro 1 abaixo, contendo as
seguintes informacgdes: titulo; periddico/autor/ano; tipo de estudo; objetivos; resposta a
pergunta norteadora; limita¢gdes do estudo.
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Apds a anadlise, emergiram 4 categorias: Violéncia Fisica; Psicolégica e Verbal; Violéncia
Institucional e Negligéncia; Compreensdo sobre o significado de Violéncia Obstétrica.
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Quadro 1. Caracterizacdo da compreensdo das puérperas sobre praticas prejudiciais durante o trabalho de parto, parto e puerpério.

Resposta a Pergunta
Norteadora: Qual a
compreensao das

Limitacdes do

Artigo | Titulo Periddico/Autor/Ano | Tipo de Estudo | Objetivos puérperas sobre praticas Estudo
prejudiciais durante o
trabalho de parto, parto e
puerpério?

Al Aspectos da Enferm. em Foco. Pesquisa Descrever aspectos de | Uso de ocitocina; Numero reduzido
violéncia obstétrica | Bezerra EO, Bastos IB, | descritiva de violéncia obstétrica episiotomia e manobra de de participantes
institucionalizada. Bezerra AKB, abordagem vivenciada por Kristeller; Agressao verbal; gue aceitaram ser

Monteiro PV, Pereira | qualitativa. mulheres durante o Impedimento de entrevistadas.

MLD (), trabalho de parto e acompanhante; Ambientes

Ano: 2020 parto. com falta de higiene;
Infraestrutura precaria;
Auséncia de profissionais e
isolamento por longo
periodo; Nao recebimento
de informagdes sobre os
procedimentos realizados;
Falta de privacidade
durante o parto; Realizacdo
de procedimentos
traumaticos.

A2 Violéncia obstétrica | Revista Psico. Pesquisa Verificar a ocorréncia | Prdticas que ocasionaram Outras questoes
em mulheres Palma CC, Donelli guantitativa, de Violéncia sentimentos de poderiam ser
brasileiras. TMS), descritiva, Obstétrica em inferioridade e inseguranca; | somadas as que

Ano:2017 transversal e de | mulheres brasileiras Falta de privacidade; Ndo se | foram elaboradas

alcance

sentiram a vontade para
fazer perguntas;

para compor o
guestionario desta
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correlacional e
preditivo.

Episiotomia, Manobra de
Kristeller, Auséncia do
contato pele a pele; Toques
vaginais repetitivos;
Impedimento de realizar o
aleitamento materno;
Proibicdo de ingestao
alimentar e hidrica; Privacao
de se adotar uma postura
mais confortavel; Puxos
dirigidos pelo profissional
de saude; Tricotomia;
Enema; Rompimento
artificial da bolsa;
Procedimentos sem
explicagoes.

pesquisa. Sugere-
se que futuros
estudos apliquem
0 questionario de
violéncia no parto
em conjunto com
outros
instrumentos.

A3

Mulher e parto:
significados da
violéncia obstétrica
e a abordagem de
enfermagem.

Revenferm UFPE
online.

Oliveira MRR, Elias EA,
Oliveira SR(®),
Ano:2020

Estudo
qualitativo, com
abordagem
fenomenolégica
heideggeriana.

Compreender o
significado da
violéncia obstétrica
para mulheres.

O conhecimento sobre o
tema foi por meio de
pessoas, ambiente virtual e
palestras.

Compreendem que praticas
prejudiciais sdo violéncias
fisicas, psicoldgicas e
negligéncias.

N3o se aplica

A4

Violéncia obstétrica:

influéncia da
Exposicao Sentidos
do Nascer na
vivéncia das
gestantes.

Ciéncia & Saude
Coletiva.

Lansky S, Souza KV,
Peixoto
ERM,OliveiraBJ,DinizC
SG,Viera NF et al 4.

Estudo
transversal
multicéntrico e
multi-métodos
com
componente

Analisar o perfil das
gestantes que
visitaram a Sentidos
do Nascer, as suas
percepcdes sobre
violéncia no parto e

Violéncia fisica; Posicao
litotdbmica no momento do
parto; Manobra de
Kristeller; Episiotomia;
Negligéncia, Violéncia
verbal durante o parto e no

Nao se aplica
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Ano:2019 guantitativo e nascimento; os fatores | momento do nascimento;
qualitativo. socioeconOmico- N3ao souberam definir se
demogréficos e houve violéncia;
assistenciais Relataram cuidado indigno
associados ao relato e abusos verbais, fisicos,
de VO. abandonos, negligéncias ou
recusas de assisténcia.

A5 Interagao social de Revista Enfermagem Estudo Apresentar modelo Todos os procedimentos Nao se aplica
puérperas com UERJ. interpretativo e | representativo da invasivos; Uso de ocitocina
procedimentos Silva CM, Pereira BP, qualitativo. interagao social de endovenosa; Manobra de
invasivos no parto. Bento PAS, Vargens puérperas com Kristeller; Toques vaginais

omcl), procedimentos de repetic3o; Relatam n3o
Ano:2020 invasivos durante o terem conhecimento,
trabalho de parto, a capacidade e experiéncia
partir dos significados | para julgar se as condutas
por elas atribuidos. utilizadas pelos profissionais
de salde estdo certas ou
erradas; Tudo aquilo que
foge do curso natural do
parto, algo que nao seja
necessario, que poderia ser
evitado, sendo
extremamente
desconfortavel.

A6 Um corte na alma: Revista Estudos O estudo Analisar a violéncia Tornar-se um objeto a partir | Ndo se aplica

como parturientes e | Feministas realizado a obstétrica como uma da chegada ao hospital;

doulas significam a
violéncia obstétrica
que experienciam.

Sampaio J, Tavares

TLA, Herculano TB (10),

Ano:2019

partir da andlise
das narrativas.

forma de violéncia de
género e entender
como as mulheres,
parturientes e doulas,

Padronizacdo no
atendimento; Falta de
privacidade e omissdo de
esclarecimentos; Ndo ter
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vivenciam e significam
essa violéncia.

autonomia durante o
trabalho de parto.
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DISCUSSAO

CATEGORIA 1 - VIOLENCIA FiSICA

Os artigos A1, A2, A4 e A5 apontam que a violéncia fisica esta relacionada a quaisquer
condutas que sejam desrespeitosas e que levem a objetificacdo do corpo da mulher. Essas
podem ocorrer durante pré-natal, parto ou puerpério por meio da administragdo de ocitocina,
toques vaginais de repeticao, episiotomia, manobra de Kristeller, puxos dirigidos, enemas,
rompimento artificial da bolsa, auséncia de contato pele a pele, impedimento de realizar
aleitamento materno e restri¢3o a posi¢do de litotomia™*&79),

O uso indevido do hormoénio ocitocina, utilizado para potencializar as contragdes
uterinas e auxiliar na expulsao do feto, pode levar a uma hiperestimulagao uterina e ocasionar
mudangas na frequéncia cardiaca do feto, resultando em consequéncias maternas e neonatais
deletérias. Os toques vaginais, que sao frequentemente realizados pelos profissionais nas
mulheres durante o trabalho, causam desconforto, edema vulvar e outras complica¢des (11,

A incisdo realizada no perineo da mulher, a episiotomia, que tem como objetivo
aumentar o limen do introito vaginal, a fim de facilitar a passagem do bebé, pode ocasionar
posteriormente incontinéncia urindria, perda do prazer sexual, dispareunia, entre outros. A
Manobra de Kristeller € uma pratica em que o profissional de saude coloca todo o seu peso
corporal sobre o abdémen da gestante no momento das contragdes, a fim de possibilitar que
o feto seja empurrado em direcdo a pelve, este procedimento pode causar ruptura uterina,
lesdo do esfincter anal, hemorragia pds-parto e arritmias cardiacas na parturiente (1213.14),

A amniotomia é uma ruptura proposital realizada na bolsa amnidtica para acelerar o
trabalho de parto, é utilizada para reduzir a duracao do segundo estdagio do parto, porém pode
causar desconforto, dor, infeccdo intrauterina, diminuicdo da frequéncia cardiaca do feto,
entre outros. Em muitas instituicdes, as mulheres sdo privadas pelos profissionais do seu
direito de amamentar e de ter o contato pele a pele com seu recém-nascido como preconizado
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). A posicdo de litotomia, utilizada para o parto
normal, é favordvel apenas para os profissionais de saude, no entanto, extremamente
desfavoravel e desconfortavel para as mulheres(>16),

CATEGORIA 2-VIOLENCIA VERBAL E PSICOLOGICA

Nos artigos Al, A2, A4, A5 E A6, os autores confirmam que violéncias verbais e
psicolégicas se caracterizam pelo desrespeito aos direitos da mulher e podem estar presentes
em todo o ciclo gravidico e puerperal, por meio de insultos e agressividade. Podem ocorrer
pelo aumento do tom de voz, frases irnicas, tratamentos grosseiros, indiferenga, desatencao
e atitudes que causem ameacas. As mulheres é negado o direito de discordar, sdo tratadas
como objetos, as suas individualidades, sentimentos, anseios e medos nao sdo levados em
consideracdo (6:7:9:104),

Certas condutas empregadas pelos profissionais podem causar traumas, depressao pés-
parto e afetar o vinculo mae-filho. Essas praticas podem ser infringidas por diversos
profissionais e em qualquer um dos ambitos da instituicdo de salde. As mulheres sdo expostas
a frases ofensivas, repreensdes, ameacas, altera¢cdes do volume e tom de voz, uso de jargdes
pejorativos e piadas humilhantes!17:1819),

CATEGORIA 3 — VIOLENCIA INSTITUCIONAL E NEGLIGENCIA
Os artigos Al, A2, A4 e A6 apontam que as mulheres, durante o periodo hospitalar no
pré-parto, sdo impedidas de se movimentar, tém restricdo de ingestao liquida e alimentar,
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ndo lhes sdo permitido acompanhante de acordo com sua escolha, permanecem por longos
periodos destituidas de atendimento e orientagdes, ausentes de privacidade, ndo recebem
esclarecimentos, ficam submetidas a infraestruturas precdrias, seguem muito tempo sem a
presenca dos profissionais e esbarram na burocratizagdo dos servigos(®7:%4),

Durante o trabalho de parto, as gestantes ndo é permitido escolher a posicdo mais
confortavel, uma vez que algumas preferem caminhar, se deitar, receber massagens ou tomar
banho de chuveiro. Entretanto, devido ao despreparo dos profissionais e das instituicdes, elas
sdo obrigadas a permanecer no leito. A falta de informacdes e orienta¢des por parte dos
profissionais de saude sobre os procedimentos aos quais serdo submetidas, as deixa com
muitas duvidas, amedrontadas, angustiadas nesse periodo em que a mulher ja se encontra
t3o apreensival>29),

Durante o trabalho de parto, a mulher passa por um grande desgaste fisico e emocional,
portanto, deveriam oferecé-la uma refeicdo leve e ingestdo liquida, para que a mesma
pudesse se fortalecer e se hidratar para o trabalho de parto. No entanto, em muitas
instituicdes, ha restricdo hidrica e um jejum prolongado como justificativa de preparar a
mulher para uma “possivel” anestesia®!),

A permissdo para um acompanhante de sua escolha durante o pré-parto, parto e
puerpério estd assegurada pela Lei 11.108 de 2005, mas as barreiras institucionais impedem
esse direito. Essa proibicdo ocorre devido a inadequacgado da infraestrutura das unidades, que
justificam falta de condi¢des para receber acompanhantes, e profissionais n3ao estdao
preparados para intervir em intercorréncias®?2?.

Existem relatos de que, frequentemente, em estabelecimentos publicos, as gestantes se
calam para evitar os conflitos com profissionais, uma vez que se comportando dessa maneira
recebem um “melhor” atendimento. Os didlogos e informacgdes sdo insuficientes para que elas
compreendam quais procedimentos serdo realizados. As mulheres peregrinam
demasiadamente para serem admitidas, sofrem falta de atencdo, indiferenca, abandono nos
leitos e banalizac3o do seu sofrimento (222,

CATEGORIA 4 - COMPREENSAO SOBRE O SIGNIFICADO DE VIOLENCIA OBSTETRICA

Em A3, A4 e A5, segundo relatos das mulheres, violéncias obstétricas sdo praticas
desnecessarias, evitaveis, desconfortaveis e fogem do curso natural do parto. Algumas delas
descreveram ndo ter conhecimento suficiente ou capacidade para julgar se as condutas
impostas pelos profissionais de saude sdo corretas ou ndo e disseram que o conhecimento
adquirido acerca deste assunto foi por meio de ambientes virtuais, palestras e outros (&°10),

Os profissionais de salide exercem extrema autonomia sobre o processo parturitivo, isso
pode se dar devido a desinformacdo das parturientes sobre o que seja violéncia obstétrica.
Desta maneira, elas ndo sdo orientadas e nem participam das decisdes sobre o que ocorrerd
com 0s seus corpos, sendo submetidas a procedimentos desconhecidos?).

Infelizmente, algumas mulheres, por desconhecimento, ndo conseguem se expressar ou
denunciar violéncias sofridas no contexto de pré-natal, parto e puerpério. As vezes, elas tém
uma percepgao sobre violéncia psicoldgica e fisica, os demais tipos ndo conseguem definir.
Talvez por isso, ndo sejam capazes de avaliar se em algum momento sofreram violéncia
obstétrical?.

CONCLUSAO

Esta pesquisa evidenciou por meio da literatura que a violéncia obstétrica ainda é um
tema desconhecido, muitas mulheres entendem que ela ocorre somente de forma fisica e
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psicolégica, essa falta de informacdo também possibilita a hierarquizacdo de poder no
processo parturitivo. Confirmou-se que a falta de um acompanhante, de acordo com a lei
11.108, faz com que esses procedimentos se exacerbem, uma vez que o mesmo poderia coibir
tais praticas. Evidenciou-se também que se os profissionais de salde fossem capacitados
durante a graduacdo ou por meio de educag¢do em servico, poderiam auxiliar na redugdo ou
erradicacdo dessas praticas, modificando este contexto. Por fim, conclui-se que durante o
pré-natal as mulheres necessitam ser esclarecidas em relagdo aos aspectos éticos e legais do
processo de parir, e os profissionais necessitam de qualificacdo para que orientem as
mulheres sobre seus direitos como usuarias dos servicos de salde.

Ratifica-se como limitacdo a falta de estudos que retratem a compreensado das mulheres
no pré-natal, parto e puerpério a respeito da violéncia.
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