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Resumo: A violéncia obstétrica pode ser entendida como qualquer ato cometido por profissionais
de salde que violem os direitos humanos, sexuais e reprodutivos das mulheres durante a
gestacdo, parto e puerpério. Ao compreender que esse tipo de violéncia ocorre num momento
especialmente importante na vida das mulheres, a presente pesquisa objetivou estudar a violéncia
obstétrica a partir da experiéncia e do conhecimento de mulheres que tiveram filhos entre os anos
de 2012 a 2015. A amostra foi composta por vinte participantes residentes no Estado de Sergipe.
A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario fechado. Os dados foram analisados
mediante andlise estatistica. Os resultados apontaram uma variada gama de praticas violentas
realizadas nas maternidades e hospitais. Também foi possivel constatar pouca identificacdo das
participantes como vitimas desse tipo de violéncia, de modo que se faz necessario discutir sobre a
violéncia obstétrica tanto no ambito académico quanto no cotidiano. Palavras-chave: violéncia
obstétrica, género, violéncia institucional. Abstract: The obstetric violence can be understood as
any act committed by health professionals that violates women's human, sexual and reproductive
rights during the pregnancy, delivering and post delivering. Perceiving that this kind of violence
occurs on a specially important moment in women'’s lives, the present research looked foward to
study the obstetric violence based on the experiences and knowledge of women who gave birth
between 2012 and 2015. The sample was composed by twenty participants that resides in the
state of Sergipe. The data collect was realized using an objective questionnaire. Those data were
analysed using statistical analisis. The results indicated a variegated scale of violent practices
realized at the maternities and hospitals. It was also possible to ascertain the low identification of

the participants as victims of this kind of violence, which demonstrates the need of discussing the

Educon, Aracaju, Volume 10, n. 01, p.1-13, set/2016 | www.educonse.com.br/xcoloquio



19/09/2018 http://anais.educonse.com.br/2016/a_violencia_obstetrica_pela_visao_das_mulheres_maes.pdf

obstetric violence both in the academic scope as in the daily life. Key-words: obstetric violence;

gender; institutional violence;

INTRODUCAO

Na atualidade ha grande debate acerca da questdo da violéncia contra a mulher, busca-se analisar
suas formas de expressao, bem como as variaveis implicadas nesse fendbmeno, de modo que seu
estudo tem sido objeto de interesse de diversos autores na area das ciéncias humanas e sociais.
Tendo em vista que esse tipo de violéncia, de base sexista, pode resultar em danos fisicos, sexuais
e/ou psiquicos para a vitima, considera-se importante investigar esse processo. Nesse sentido,
pesquisas recentes (ANDRADE; AGGIO 2014; CAMACARO, 2009; POLJAK, 2009) tém chamado a
atencgdo para a violéncia obstétrica, que ocorre num momento especialmente importante da vida

da mulher, durante a vivéncia de sua gravidez, parto e puerpério.

O termo violéncia pode ser definido como “conversao de uma diferenca e de uma assimetria numa
relacdo hierarquica de desigualdade com fins de dominacdo, de exploracdo e de opressdo” (CHAUI,
1985, apoud AGUIAR, 2010, p. 18 - 19). Em segundo lugar, Chaui (1985, apoud AGUIAR, 2010)
também define que toda agdo que trata um ser humano ndo como sujeito, mas como objeto e se
caracteriza pela passividade, siléncio e inércia, de modo que suas falas e atividades sdo anuladas e
impedidas, caracteriza-se como violéncia. Desse modo, quando uma diferenca, seja ela ética,
social, sexual, cultural, econdmica e etc. acaba por ser transformada numa desigualdade que
perpetua atos de exploracdo, humilhacdo e opressao dentro de servigos publicos, trata-se de uma

violéncia institucional.

O Ministério da Saude (2002) define a violéncia institucional como aquela exercida nos/pelos
préprios servigos publicos, por agdo ou omissdo. A violéncia institucional vai desde a dimensao
mais ampla da falta de acesso a ma qualidade dos servigos. Ela também abrange abusos
cometidos em virtude das relagGes de poder desiguais entre usuarios e profissionais dentro das

instituicoes, até por uma nogdo mais restrita de dano fisico intencional.

A consolidagcdo da medicina enquanto campo de saber cientifico no século XIX, somada a
necessidade capitalista de construcdo de uma sociedade apta para o trabalho, possibilitou o
controle da medicina sobre os corpos, a vida, os costumes e regras morais de todos os
componentes da sociedade (AGUIAR, 2010). No que diz respeito as mulheres, as intervencoes
médicas ampliaram-se para todos os ciclos vitais, desde a primeira menarca até a menopausa,
passando pela gravidez e parto, patologizando esses processos e destituindo as mulheres do

controle sobre seus corpos.
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De acordo com Camacaro (2009) a institucionalizacdo dos processos reprodutivos ndo contempla o
momento importante das mulheres durante a vivéncia de sua gravidez, parto e puerpério Desse
modo, a vivéncia da gravidez e do parto, que antes era tido como algo natural, passou a ser alvo
de inumeras intervencbes médicas em ambientes hospitalares, marcando profunda
institucionalizacao sobre esse processo. Belli (2013) afirma que a legitimacao da medicina rechaca
todos os saberes que nao puderam ser incluidos dentro desse paradigma e, portanto, fica delegado
ao médico modificar comportamentos e habitos de mulheres gravidas considerados perigosos ou
incorretos a salde e a higiene. Nesse contexto, a salde reprodutiva da mulher esta sujeita ao
poder do médico, o que trouxe como consequéncia a perda de sua autonomia e independéncia,
tornando-a dependente de intervencGes técnico-médicas para enfrenta sua vida sexual,
reprodutiva, psiquica e até cotidiana (CAMACARO, 2009). A objetificacdo do corpo feminino tem
como consequéncia a perda da subjetividade (AGUIAR, 2010; GOMES, 2008). Desprovida do seu

“eu”, a mulher passa a ser alvo de qualquer tipo de violéncia.
Podemos entender a violéncia obstétrica como:

qualquer ato exercido por profissionais da salde no que cerne ao corpo e
aos processos reprodutivos das mulheres, exprimido através de uma
atencao desumanizada, abuso de acles intervencionistas, medicalizacao e a
transformacgao patoldgica dos processos de parturigao fisioldgicos (JUAREZ
et al., 2012, apoud ANDRADE; AGGIO, 2014, p.1).

Desse modo, além de ser uma forma de violéncia institucional, devido a institucionalizacdo da
gestacdo e do parto, a violéncia obstétrica também é uma forma de violéncia de género, pois se
trata de atos que visam causar danos fisicos ou psiquicos motivados por diferencas nas condicoes

de sexo.

Estudos realizados com foco na violéncia obstétrica mostram que esta ocorre cotidianamente nas
maternidades e demais servicos de salde brasileiros, expressa pela atencdo desumanizada,
patologizacdao de processos naturais, abusos de medicalizacdo, entre outras praticas que violam os
direitos das mulheres (GOMES, 2008; AGUIAR, 2010). Desse modo, considera-se importante que
as mulheres estejam cientes dos seus direitos e saibam identificar praticas abusivas que violem

sua integridade fisica, psiquica, sexual e reprodutiva.

De acordo com a Defensoria Publica do Estado de S&o Paulo (2013), as principais formas de
violéncia obstétrica sdo: impedimento da entrada do acompanhante escolhido pela mulher;
procedimentos que incidam sobre o corpo da mulher, que interfiram ou causem dano fisico ou dor,

como uso de ocitocina por conveniéncia médica, exames de toque excessivos, raspagem dos pelos
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pubianos, episiotomia, privacdo de alimentos, imobilizacdo de membros; toda acao
comportamental que cause sentimentos de inferioridade, abandono, inseguranca, instabilidade
emocional, medo, dissuasao, ludibriamento, perda da integridade, dignidade e prestigio; cesariana
sem indicacdo clinica e sem consentimento; impedir ou dificultar o aleitamento materno logo na
primeira hora de vida do bebé; impedir ou dificultar o contato da mae com o bebé logo apds o

nascimento.

O objetivo geral dessa pesquisa foi analisar as experiéncias sobre o parto e o grau de
conhecimento acerca da violéncia obstétrica em mulheres que tiveram filhos no periodo entre 2012
a 2015 a fim de levantar questionamentos e provocar uma discussao critica acerca do tema. Os
objetivos especificos foram: levantar caracteristicas sociodemograficas das participantes da
pesquisa; avaliar, por meio de questionarios, as informacdes que as mulheres tém sobre a
violéncia obstétrica; levantar informacGes sobre as principais formas de violéncia obstétrica

realizadas na rede publica e na rede privada de saude.
METODOLOGIA
Amostra

A amostra foi composta por vinte mulheres que deram a luz entre 2012 a 2015 a fim de obter um
relato mais detalhado. Os pesquisadores coletaram os dados na casa das participantes apds um
contato prévio, sendo que a amostra foi composta por conveniéncia. As participantes receberam

um termo de consentimento que foi assinado por elas ao concordarem em participar da pesquisa.
- Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de um questionario fechado do tipo dicotémico (sim e nao).

- Instrumento

A pesquisa foi realizada por meio de um questionario fechado. Este foi composto por 32 questées,
sendo que nove questdes eram sociodemograficas e as demais relativas ao pré-natal, parto e
pos-parto. As questdes relativas os pré-natal visavam colher informagdes sobre a percepcdo da
mulher acerca do atendimento prestado pela equipe de salde, praticas que podem ter acontecido
durante esse periodo e o quanto a mulher se sentiu acolhida pela equipe de saude. Sobre o parto,
buscamos levantar dados sobre: as praticas médicas consideradas como violéncia obstétrica
durante o parto, a relagdo da paciente com a equipe de saude que realizou o parto, a presenga ou
auséncia de acompanhante durante o parto. Com relagdo ao pods-parto, as questdes foram
direcionadas ao tempo que a mae levou para amamentar o bebé&, a presenca ou auséncia de ajuda

prestada pela equipe de salde nos cuidados iniciais com o bebé. Por fim, a Ultima parte do
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guestionario objetivava levantar dados acerca da percepcdo das mulheres sobre a violéncia

obstétrica no seu préprio parto.
- Analise de dados

As respostas dadas pelas participantes foram analisadas mediante analise estatistica por se tratar

de um instrumento quantitativo.
RESULTADOS
Descricao estatistica dos dados quantitativos

O questionario foi respondido por vinte mulheres com idade variando entre vinte e um e quarenta
e um anos, sendo que 60% das participantes tinham idade entre 21 a 30 anos, 35% entre trinta e
um e quarenta anos e 5% tinham mais de quarenta anos. Em relacdo a cor, 65% das participantes

se declararam como pardas, 20% como brancas, 10% como negras.

No quesito escolaridade, 35% das participantes concluiram o ensino médio, 30% possuem ensino
superior completo, 15% ndo concluiram o ensino superior, 10% nao concluiram o ensino médio,

5% concluiram o ensino fundamental e 5% nao chegaram a concluir o ensino fundamental.

Em relagdao ao estado civil, 85% das participantes sao casadas, enquanto que o restante se
declarou solteira (15%). Setenta por cento das mulheres entrevistadas declararam ter apenas um
filho, enquanto que vinte e cinco pro cento declararam ter dois filhos e apenas cinco por cento da

amostra afirmou ter trés filhos ou mais.

Com relagdo a renda mensal, trinta por cento das participantes declararam receber menos de um
salario minimo, trinta e cinco por cento afirmaram receber entre dois e trés salarios minimos,
enquanto que vinte e cinco por cento da amostra declarou receber quatro saldrios minimos ou
mais. Apenas dez por cento das participantes declararam receber menos de um salario minimo.
Em relagdo a cidade onde o ultimo filho nasceu, 75% das entrevistas deram a luz em Aracaju e

25% no interior do Estado.

No que diz respeito ao pré-natal, 65% da amostra o realizou na rede privada, enquanto que 35%
das mulheres foram atendidas na rede publica. J& quando perguntadas sobre o tipo de
atendimento no momento do parto, 50% delas disseram ter sido atendidas na rede publica e 50%
na rede privada. O tipo de parto mais predominante foi o normal (55%) seguido da cesarea
(45%). Com relagdo ao tipo de parto por rede de atendimento, 82% das mulheres que tiveram
filhos por parto normal foram atendidas na rede publica, enquanto que 89% das mulheres que

tiveram filhos por cesarea foram atendidas na rede privada.
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O nivel de satisfacdo das participantes em relacdo ao atendimento prestado pela equipe de saude
foi maior em relagdo ao pré-natal (90%) do que o parto (80%). 44% do total de mulheres que
tiveram partos normais atendidos na rede publica alegaram insatisfacdo com o atendimento

prestado pela equipe de salude durante o parto.

Em relagdo ao acolhimento prestado pela equipe de salde, tanto no pré-natal quanto no parto,
90% das mulheres afirmaram ter se sentido acolhidas pela equipe que realizou o pré-natal, mas
apenas 80% da amostra se sentiu acolhida pela equipe que realizou o parto. As mulheres que nao

se sentiram acolhidas durante o parto (20%) tiveram filhos por parto normal na rede publica.

Quando questionadas sobre os procedimentos que se fizeram presentes durante o parto, as
participantes identificaram os seguintes procedimentos: manobra Kristeller, episiotomia,
tricotomia, privagao de alimentos e agua, repreensdo por parte da equipe médica por reclamar da
dor ou gritar frases do tipo “na hora de fazer nao gritou”. 55% das participantes passaram por um
ou mais procedimentos, enquanto que 44% da amostra ndo passou por nenhum dos

procedimentos apontados no questionario.

Com relagdo aos procedimentos realizados pela equipe de saude durante o parto, doze mulheres
(60%) responderam que todos os procedimentos realizados foram explicados para elas, enquanto
que o restante das participantes (40%) relatou nao ter recebido nenhuma explicacdo sobre os
procedimentos realizados. A manobra Kristeller esteve presente em 36% dos partos normais,
enquanto que a episiotomia foi realizada em 45% dos partos normais. Em aproximadamente 19%
dos partos normais, tanto a episiotomia quanto a manobra Kristeller foram realizados
conjuntamente. A tricotomia foi realizada em 15% do total da amostra. A privacdo de alimentos e
agua, a repreensao por reclamar da dor e uso de frase de cunho sexual estiveram presentes,

respectivamente, em 27%, 18% e 9% dos partos normais.

De acordo com 64% das mulheres que tiveram filhos por parto normal, a equipe médica ndo pediu
o consentimento delas para realizar determinados procedimentos médicos, como o exame de
toque, episiotomia e kristeller. J4 80% das mulheres que fizeram cesareas foram solicitadas a dar
seu consentimento para a realizagdo dos procedimentos médicos. Em relagdo ao tipo de
atendimento, 55% das mulheres atendidas na rede publica ndo foram solicitadas a dar o seu
consentimento durante o parto. Todas as mulheres (100%) atendidas na rede particular de saude
afirmaram terem sido solicitadas a dar seu consentimento para a realizacdao dos procedimentos

médicos necessarios durante o parto.

No geral, 60% das participantes tiveram acompanhamento familiar durante o parto, contudo, no

que diz respeito ao parto normal, 64% das mulheres ndo tiveram direito ao acompanhante. Em
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relacdo ao parto cesareo, 89% das participantes estiveram acompanhadas por algum familiar
durante o parto. A porcentagem de acompanhantes em partos normais na rede publica foi de
apenas 33%. Na rede privada, os resultados ficaram equilibrados (50%) para presenca e auséncia
de acompanhante no parto normal. No que diz respeito ao parto cesarea na rede particular, 100%

das participantes foram acompanhadas por algum familiar durante o parto.

Os resultados apontam que 82% das participantes puderam se movimentar durante o trabalho de
parto normal. Quando comparado ao tipo rede de atendimento, 78% das mulheres atendidas na
rede publica e 100% das mulheres atendidas na rede privada afirmaram ter podido se movimentar
durante o parto. Com relagdo a possibilidade de amamentar o bebé logo na primeira hora apds o
parto, apenas 20% da amostra respondeu ter amamentado, enquanto que, dos 80% que nao
puderam amamentar logo apds o parto, o tempo médio de espera foi de 5 horas para partos

normais e de 5 horas e 56 minutos para partos cesareos.

Com relagdo a experiéncia de parto, 80% declararam ter sido uma boa experiéncia, 85% das
mulheres disseram achar que ndo sofreram nenhum tipo de violéncia durante o parto e 95% das
participantes afirmaram nao ter se sentido humilhadas, desrespeitadas ou negligenciadas durante
o parto. As mulheres que se sentiram vitimas de violéncia durante o parto citaram: o fato dos
profissionais terem realizado determinados procedimentos sem a autorizacdo delas, como a
manobra kristeller; a necessidade de recorrer a uma liminar judicial para ter direito a

acompanhante e ter sido deixada sozinha no momento do parto.

Por ultimo, perguntamos as participantes qual tipo de parto elas escolheriam caso tivessem outro
filho, sendo que 82% das mulheres que tiveram filhos por parto normal responderam que
prefeririam esse tipo de parto numa futura gestacdo, pois a recuperacao é mais rapida, além de
ser fisiologicamente natural. J& 68% das mulheres que tiveram filhos por cesarea disseram preferir

continuar com o parto cesarea numa proxima gestagdo, em geral por medo da dor das contragdes.
Discussdo dos resultados

Através dos resultados obtidos foi possivel levantar algumas caracteristicas acerca do parto e
pés-parto. Primeiramente, foi possivel constatar o alto indice de cesareas realizadas,
principalmente na rede particular. De acordo com a OMS (Organizacdo Mundial de Saude), a taxa
maxima para partos cesareos nao deve ultrapassar 15%, pois parte-se do preceito de que apenas
15% dos partos apresentem indicagdo precisa, ou seja, existe uma indicacao real de que a cirurgia
€ necessaria para a sobrevivéncia da made e do bebé (OMS, 2015). No Brasil, de acordo com
Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologia do SUS, 2015, o indice de cesarea situa-se em

torno de 56%, com grande variacdo em relacdo aos servigos publico (40%) e privado (85%).
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Desse modo, o alto indice de cesareas verificado nesta pesquisa corrobora com os indices
nacionais, e sucinta reflexdes sobre o tema, pois de acordo com a pesquisa Nascer no Brasil (LEAL,
2012), a todo ano, estima-se que quase um milhdo de mulheres sdo submetidas a cesariana sem
indicacdo obstétrica adequada. A cesariana aumenta o risco de o bebé desenvolver problemas
respiratérios, necessitar ser internado na UTI e vir a ébito (LEAL, 2012). Além disso, a cesariana
dificulta a formagdo de vinculo entre a mde e o bebé e expde a mulher a riscos de morte e
infeccdes que poderiam ser evitados por meio do parto vaginal (ANDRADE; LIMA, 2014; BRASIL,
2001).

O alto indice de episiotomias (45%) realizadas nas participantes da pesquisa evidencia o uso
difundido dessa técnica entre os profissionais de salide, mesmo que seus beneficios ndo tenham
sido comprovados empiricamente. Apesar de ser amplamente utilizada no pais como forma de
evitar laceragOes perineais, preservar a musculatura perineal e reduzir as chances de incontinéncia
urinaria e retal, a episiotomia pode levar a lesdes de esfincter anal e retal, resultados anatémicos
insatisfatérios, como pregas cutaneas, assimetria e estreitamento excessivo do introito vaginal,
prolapso genital (perda da sustentacdo dos érgdos), dor, infeccdo e disfuncdo sexual (ANDRADE;
LIMA, 2014). Tanto a OMS quanto o SUS enfatizam que, por falta de provas claras acerca dos
beneficios da episiotomia, ela deve ser banida como técnica rotineira e utilizada apenas em casos

especificos devidamente avaliados por um médico (ANDRADE; LIMA, 2014).

Cerca de 36% das participantes relatou o uso da manobra Kristeller durante o trabalho de parto.
Essa técnica consiste em pressionar o fundo do Utero durante o trabalho de parto a fim de forcar a
saida do bebé. Segundo Carvalho (2014), essa técnica ndo possui evidéncias suficientes para
apoiar uma recomendacao clara, pois a ndo documentagdo dessa pratica dificulta a identificacdo de
riscos associados. Em geral, a autora destaca que a manobra kristeller ndo encurta o trabalho de
parto, mas aumenta os indices de episiotomia, laceragdes perineais severas e dor perineal no
pos-parto. Os efeitos dessa técnica no feto também sdo pouco documentados, contudo ha indicios

de cefalohematomas, fratura de clavicula e de cranio (CARVALHO, 2014).

Scheepers, Essed e Brouns, 1998; Scrutton et al., 1999; Singata, Tranmer e Gyte, 2012 (apoud
ANDRADE; LIMA, 2014, p. 36) apontam que a privacdo de alimentos e dgua estd associado ao
medo de aspiracao de conteldo estomacal durante uma anestesia, contudo o risco estd associado
apenas a anestesia geral em mulheres de risco habitual. Desse modo, os autores ressaltam que é
importante manter a hidratacdo e consumo de alimentos, a fim de fornecer um aporte caldrico e
proporcionar bem-estar as mulheres. O consumo de alimentos leves ou fluidos durante o parto ndo

aumenta os riscos de complicagdes.

Esta pesquisa também apontou que algumas mulheres foram vitimas de repreensdao pelos
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profissionais de saude por gritar ou reclamar da dor. Esse tipo de coacdo viola os direitos das
mulheres e explicita uma banalizacdo do sofrimento alheio (AGUIAR, 2010). O uso de frases como
“na hora de fazer nao gritou” representa uma cultura de banalizacdo da discriminagcao social e
repressdao sexual da mulher como se o parto fosse uma forma de expiacao pelo prazer que ela
obteve durante o ato sexual (AGUIAR, 2010).

A Lei 11.108 de 07 de abril de 2005, que determina que toda parturiente tem direito a um
acompanhante, nado foi respeitada em 67% dos partos normais realizados na rede publica. Sé se
observou um amplo seguimento da lei nos partos cesareos realizados na rede particular de saude.
O impedimento de um acompanhante gera sentimentos de inseguranca e desamparo nas
mulheres, além de possibilitar a perpetuacdo de praticas violentas durante o parto, ja que a

mulher ndo tem quem a proteja nesse momento de vulnerabilidade.

A condigdo de passividade a qual a mulher foi colocada no processo de institucionalizacao do parto
pode ser observada quando 64% das participantes relatou nao ter sido consultada a dar seu
consentimento para a realizagdo de procedimentos no parto normal. Desse modo, de acordo com
Wagner (2001, apoud AGUIAR, 2010, p. 78), permanece subjacente a pratica médica um modelo
intervencionista semelhante a uma linha de montagem, onde o objetivo é otimizar o atendimento,
sem levar em consideracao a individualidade e os direitos de cada mulher sobre o préprio corpo. A
ndo continuidade do atendimento pelos profissionais que realizaram o pré-natal para a realizagao
do parto sé contribui para que as mulheres em trabalho de parto sejam vistas como objetos, pois

ndo ha qualquer tipo de formacgao de vinculo afetivo (AGUIAR, 2010)

Com relagdo a percepgdo da violéncia obstétrica, somente trés participantes se viram como vitimas
devido aos seguintes motivos: 1- realizacdo da manobra Kristeller e episiotomia sem
consentimento; 2 - necessidade de uma liminar judicial para ter um acompanhante durante o
parto; 3 - ter sido deixada sozinha no momento do parto. As demais participantes que foram
submetidas a procedimentos ja citados anteriormente ndo relataram terem se sentido vitimas
desse tipo de violéncia, nem afirmaram terem se sentido desrespeitadas. Desse modo, podemos
afirmar que determinados procedimentos, como a episiotomia e a manobra Kristeller, por serem
cotidianamente empregados nas maternidades brasileiras, acabam sendo aceitos pelas usudrias

como procedimentos inerentes ao parto normal.

No que diz respeito a amamentacdao na primeira hora de vida do bebé&, pode-se observar que
apenas uma pequena porcentagem das mdes pdde amamentar seus filhos. Dessa forma,
ressalta-se a necessidade de que os hospitais e maternidades incentivem o aleitamento na
primeira hora de vida, pois a amamentacdo nesse periodo de tempo favorece a construcdo do

vinculo afetivo, além de reduzir o risco de hemorragia uterina no pds-parto (TOMA, 2007). Oddy
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(2013), citando um estudo realizado em 67 paises, aponta que o aleitamento materno na primeira
hora de vida do bebé reduziu em 22% a taxa de mortalidade neonatal, principalmente devido ao

efeito protetor do aleitamento sobre o sistema imunoldgico.

Com relacdo as boas praticas realizadas nas maternidades, observou-se que 78% das mulheres
atendidas na rede publica puderam se movimentar durante o trabalho de parto. De acordo com
Andrade e Lima (2014), a possibilidade de se movimentar durante o parto possibilita que o parto

tenha uma duragdo menor e a necessidade de analgesia diminua devido a diminuicao da dor.
CONCLUSAO

Neste trabalho se pretendeu analisar as experiéncias das mulheres e também o grau de
conhecimento a respeito das praticas consideradas como violéncia obstétrica. A fim de satisfazer
estes objetivos, foram coletados dados por meio de um questionario contendo perguntas relativas

ao pré-natal, parto e pés-parto e a percepcdo das mulheres sobre a violéncia obstétrica.

Através dos resultados obtidos foi possivel verificar um alto indice de procedimentos considerados
como violéncia obstétrica. Observa-se que a maior parte destes procedimentos ndo possui
evidencias cientificas suficientes para serem utilizados e apresentam uma gama de riscos
associados. Além disso, pode-se constatar que a maioria das participantes ndo foi solicitada a dar
seu consentimento para a realizacao deles. Com relacdo a percepcao sobre a violéncia obstétrica,
grande parte das participantes ndo se reconheceu como vitima, ainda que tivesse sido submetida a
uma série de praticas tidas como violéncia obstétrica. Tais resultados corroboram com os dados
encontrados na literatura (AGUIAR, 2010; LEAL, 2012).

Portanto, pode-se constatar que as praticas que constituem violéncia obstétrica ainda sdo pouco
reconhecidas pelas mulheres enquanto um ato violento, de forma que isso pode ser explicado pela
incorporagdo de tais praticas aos partos, de modo que implica numa tendéncia a conceber a
presenca desses procedimentos como um padrdo normal, comum ao parto. Além disso, no
momento em que a violéncia ocorre, as mulheres estao experimentando fortes sensacdes, o que

dificulta reagdes contrarias.

Considera-se importante abordar esse tema durante a gestacdo, parto e pds-parto, informando a
mulher sobre seus direitos, com a finalidade de desenvolver autonomia para que ela possa
desempenhar um papel mais ativo e participar das tomadas de decisdes no que se refere ao seu
corpo e a sua parturicdo, bem como estar apta para identificar, argumentar e denunciar situacdes
de violéncia e desrespeito. Também é necessario que a familia esteja ciente sobre a existéncia da
violéncia obstétrica, de modo que possa servir de suporte e ter respostas adequadas nessas

situagdes. No entanto, sabe-se que ndo diz respeito somente a mulher, mas principalmente aos
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dispositivos de salde que as recebem, combaterem praticas violentas presentes no cotidiano de
trabalho. Além disso, salienta-se a necessidade de criar uma legislacdo federal especifica sobre
esse tema, de modo que ela proteja e garanta os direitos das mulheres durante a gestacdo, parto
e pos-parto. Por fim, recomenda-se a realizacdo de novos estudos nessa tematica, a fim de

levantar criticas e subsidiar intervencgoes.
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