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Experience and perception of puerperal women about obstetric violence
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RESUMO

Objetivo: Compreender a experiéncia e percepcao de puérperas que vivenciaram a violéncia obstétrica.
Métodos: A pesquisa foi de abordagem qualitativa. Os participantes da pesquisa foram 21 puérperas
residentes em areas com cobertura de Estratégia de Saude da Familia (ESF) de um municipio da Zona da
Mata Mineira. A amostra foi definida pela saturagdo dos dados. A andlise de dados coletados foi realizada
utilizando a proposta de andlise de contetdo tematica de Bardin e com o uso do software IRAMUTEQ,
através da analise lexical de Nuvem de palavra e Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD).
Resultados: Por meio das falas das puérperas foi possivel identificar o fenbmeno da violéncia obstétrica,
mesmo diante do desconhecimento delas sobre a temética em questdo. Falta de empatia dos profissionais
de saude, negligéncia no atendimento, realizacdo de cesareas desnecessérias e falta de orientagdo com
relagdo aos procedimentos realizados no momento do parto foram as formas de violéncia mais identificadas
no estudo. Conclusdo: Percebe-se a necessidade de se investir no processo de humanizacdo da
assisténcia obstétrica como forma de garantir as parturientes uma assisténcia de qualidade e livre de
violéncia obstétrica.

Palavras-chave: Violéncia obstétrica, Parto, Humanizacéo da assisténcia.

ABSTRACT

Objective: To understand the experience and perception of puerperal women who have experienced
obstetric violence. Methods: The research had a qualitative approach. The research participants were 21
postpartum women living in areas covered by the Family Health Strategy (ESF) in a municipality in the Zona
da Mata Mineira. The sample was defined by data saturation. The analysis of collected data was carried out
using Bardin's thematic content analysis proposal and with the use of the IRAMUTEQ software, through
lexical analysis of Word Cloud and Descending Hierarchical Classification (CHD). Results: Through the
speeches of the mothers, it was possible to identify the phenomenon of obstetric violence, even in the face
of their lack of knowledge about the subject in question. Lack of empathy from health professionals,
negligence in care, performing unnecessary cesarean sections and lack of guidance regarding the
procedures performed at the time of delivery were the forms of violence most identified in the study.
Conclusion: There is a need to invest in the process of humanization of obstetric care as a way of
guaranteeing pregnant women quality care free of obstetric violence.
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RESUMEN

Objetivo: Comprender la experiencia y percepciéon de puérperas que han experimentado violencia
obstétrica. Métodos: La investigacion utilizé6 un enfoque cualitativo. Los participantes de la investigacion
fueron 21 puérperas residentes en areas de cobertura de la Estrategia de Salud de la Familia (ESF) en un
municipio de la Zona da Mata Mineira. La muestra se definié por saturacion de datos. El andlisis de los
datos recolectados se realiz6 utilizando la propuesta de analisis de contenido tematico de Bardin y con el
uso del software IRAMUTEQ, a través del andlisis Iéxico de Nube de Palabras y Clasificacién Jerarquica
Descendente (CHD). Resultados: A través de los discursos de las madres, fue posible identificar el
fendmeno de la violencia obstétrica, incluso frente a su desconocimiento sobre el tema en cuestion. La falta
de empatia por parte de los profesionales de la salud, la negligencia en la atencion, la realizacién de
cesareas innecesarias y la falta de orientacién sobre los procedimientos realizados en el momento del parto
fueron las formas de violencia mas identificadas en el estudio. Conclusion: Existe la necesidad de invertir
en el proceso de humanizacion de la atencidn obstétrica como forma de garantizar a las parturientas una
atencion de calidad libre de violencia obstétrica.

Palabras clave: Violencia obstétrica, Parto, Humanizacién del cuidado.

INTRODUCAO

No Brasil e no mundo nem todas as parturientes tém a garantia da realizagado do parto da forma como
idealizaram. O que deveria ser um dos momentos mais respeitaveis experienciados por uma mulher, muitas
vezes se torna traumatico, visto que, grande parte dessas mulheres durante o seu trabalho de parto e parto,
sofre violéncia obstétrica (FEITOZA SR, et al., 2017).

A Violéncia Obstétrica consiste em qualquer conduta, ato ou omiss@o por profissional de salde que
desrespeite 0 corpo e 0s processos reprodutivos das mulheres, por meio de tratamentos violentos, sejam
fisicos, verbais ou psicolégicos. Esses séo exercidos a partir da medicalizagdo, assisténcia insensibilizada e
abusiva, préticas intervencionistas desnecessérias, assim como a transformagao patoldgica do processo
fisiolégico da parturicdo, que traz como consequéncia a perda de autonomia da parturiente em decidir
livremente sobre seu corpo (TEIXEIRA LA, et al., 2020).

A énfase exagerada a fisiologia do parto, sua institucionalizacéo e a negativa da parturiente de exercer o
direito de experienciar seu aspecto emocional e social de maneira autbnoma, levam as parturientes a se
sujeitarem aos procedimentos violentos e invasivos sem nenhum questionamento, seja pela fragilidade
fisica e emocional do momento, seja por confiarem no médico e demais profissionais que conduzem a
assisténcia (OLIVEIRA LGSM e ALBUQUERQUE A, 2018). Estima-se que uma em cada quatro mulheres
sofre violéncia na hora do parto. Tais violéncias ndo estéo relacionadas apenas a realizacdo de cesareas
desnecessérias, mas também as outras formas de violéncia como omissdes e agressfes verbais
(MARQUES GM e NASCIMENTO Dz, 2019).

Considerando a prevaléncia de partos hospitalares e 0 aumento do nimero de cesareas no Brasil, assim
como o atual cenario de praticas e intervengdes desnecessarias, abusivas e obsoletas, torna-se de grande
importancia analisar a assisténcia a gestacéo e ao parto (ZANARDO GLP, et al., 2017). De acordo com as
Diretrizes do Ministério da Saude (MS) ha uma grande necessidade de mudanca no modelo da assisténcia
para a promocéo da salde e prevenc¢do baseada na ndo maleficéncia e universaliza¢do do cuidado, como a
busca de melhorias na qualidade do atendimento, na seguranca da assisténcia ao parto e no conhecimento
do que pode vir a trazer danos a saude da parturiente e do seu filho (LANSKY S, et al., 2019).

Diante do desafio exposto, fez-se necessério responder a seguinte indagacéo: De que forma o fenébmeno
da violéncia obstétrica é percebida e experienciada pelas gestantes no momento do trabalho de parto, parto
e pos-parto? Para responder essa indagacgdo, definiu-se como objetivo do estudo compreender a
experiéncia e percepcao de puérperas acerca da violéncia obstétrica.
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METODOS

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, desenvolvida em um municipio da Zona da Mata
Mineira. Os participantes foram 21 puérperas residentes em areas com cobertura de Estratégia de Saude da
Familia (ESF). O tamanho da amostra foi determinado pela saturacdo dos dados, momento em que as
percepcdes e sentidos atribuidos pelas puérperas comecaram a ter uma regularidade em suas falas.

Definiu-se como critério de inclusdo mulheres acompanhadas pelas ESFs e que aceitaram participar
livremente da pesquisa. Foram definidos como critérios de exclusdo mulheres com restricbes mentais
impossibilitadas de responderem ao questionario e as com deficiéncia auditiva. A coleta de dados foi
realizada em um recorte temporal de marco a junho de 2022. O cenario foi a residéncia das puérperas, onde
as visitas eram realizadas em companhia dos Agentes Comunitarios de Salde (ACS) responsaveis pela
area de abrangéncia.

No dia da entrevista foi feita a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) ou o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para menores de 18 anos. Utilizou-se como
instrumento de coleta um roteiro de entrevista semiestruturada, elaborada pelos autores, que contou com as
seguintes etapas: dados de identificacao, sociodemogréficos, histdrico obstétrico e questdes relacionadas a
experiéncia das puérperas em relacdo ao tipo de parto vivenciado e o conhecimento em relacédo a violéncia
obstétrica.

Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas na integra e analisadas por meio da técnica de andlise
de conteldo, modalidade temética, de Laurence Bardin, que tem por particularidade a categorizacédo
sucessiva das ideias centrais, sendo estas agrupadas em nudcleos de sentidos e, posteriormente, em
categorias tematicas, onde as mensagens contidas nas falas das entrevistadas foram consideradas a partir
de seus significados e significantes (BARDIN L, 2011).

Com intencéo de agregar mais valor as falas das puérperas, o estudo conciliou a analise de conteddo
tematica de Bardin ao uso do software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et
de Questionnaires -IRAMUTEQ. O software IRAMUTEQ é um programa informatizado, de acesso gratuito,
gue viabiliza diferentes tipos de andlise de dados textuais, desde aquelas bem simples, até as mais
complexas, dentro dos rigores estatisticos (SALVIATI ME, 2017).

Dessa forma, os dados transcritos foram tratados segundo os critérios de analises: andlise de contetdo
tematico de Bardin, analise lexical — Nuvem de palavras e andlise lexical com base na Classificacédo
Hierarquica Descendente (CHD).

Como garantia da privacidade e preservacdo do anonimato, optou-se por identificar as puérperas
entrevistadas por meio da letra “M”, seguida de um algarismo numérico, referente & ordem da realizagédo
das entrevistas. O estudo seguiu os preceitos instituidos pela Resolugcdo n° 466/2012 do Ministério da
Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Vigcosa-MG, sob o
parecer 5.226.422, CAAE 51862721.2.0000.5153.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A faixa etaria predominante foi de mulheres entre 15 a 25 anos (47,62%), seguida pelas faixas de 26 a
35 anos (38,09%) e 36 a 41 anos (14,29%). Em se tratando do estado civil, prevaleceu a situacdo de
casada (47,62%), seguida por unido estavel (28,57%) e solteira (23,81%). Grande parte das mulheres se
autodeclarou branca (38,09%) e preta (38,09%), seguida de parda (23,82%).

Em relagdo a escolaridade, apenas (9,52%) possuiam ensino superior, (47,62%) finalizaram o ensino
médio, sendo que (19,05%) n&do haviam concluido; (9,52%) relataram ter o ensino fundamental, enquanto
(14,29%) ndo o concluiram. A maioria (90,48%) tinha uma renda familiar maior que um ou dois salérios,
enquanto que uma pequena parte (9,52%) relatou receber apenas um salario minimo.
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No que tange a profissao/ocupacao, (38,09%) puérperas relataram ser do lar, (47,62%) exerciam alguma
profissdo e (14,29%) eram estudantes. Tratando-se do perfil obstétrico, (61,91%) puérperas eram
multiparas e (38,09%) primiparas; dentre as participantes do estudo, (38,09%) realizaram parto normal e
(61,91%) o parto cesareo. Foi elaborada a analise da nuvem de palavras, em que aparecem em evidéncia
as palavras mais utilizadas pelas puérperas, em relagéo ao tipo de parto vivenciado, possibilitando analisar
0 motivo e a relacdo entre elas durante as entrevistas, conforme aponta a Figura 1.

Figura 1 — Nuvem de palavras.
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Fonte: Francisco PL, et al., 2023. Dados obtidos pelo software IRAMUTEQ, 2023.

Observou-se a palavra NAO (67) em maior evidéncia. Essa palavra em destaque se refere a experiéncia
de cada puérpera durante o trabalho de parto, parto e pds-parto, evidenciando as dificuldades enfrentadas
por elas diante desse momento Unico. Seu significado também esta associado a palavra DOR (27), e refere-
se aos processos dolorosos vivenciados durante o trabalho de parto e parto que influenciaram diretamente
no medo das mulheres em néo conseguirem realizar o parto normal.

Outra palavra em evidéncia foi o0 PARTO CESAREA (24), utilizada pelos médicos para justificar a
necessidade da realizacéo de tal procedimento cirdrgico: abortos anteriores, posicdo do bebé, auséncia de
contracao e dilatacdo, intensificacdo da dor no momento do parto, inchaco da mulher, bebé muito grande e
gestante com barriga pequena.

A palavra PARTO NORMAL (16), também foi evidenciada pelas puérperas como escolha pessoal, bem
como indicagdo médica através de orientagfes sobre os beneficios do parto normal tanto para elas quanto
para o bebé.

Quanto a analise lexical a partir da Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD), foi apresentado no
corpus geral da pesquisa o total de 59 textos, 93 segmentos textuais, 2.757 ocorréncias, sendo retido uma
porcentagem de 90,32% dos 93 STs do corpus referentes as entrevistas. O conteddo analisado foi
categorizado em cinco classes, dispostas na Figura 2 a seguir.
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Figura 2 - Dendrograma da CHD: Percepcdo das puérperas sobre violéncia obstétrica e Atuacédo
profissional no trabalho de parto.

Percepcao das puérperas sobre Atuacdao profissional
violéncia obstétrica no trabalho no trabalho de parto
de parto _‘
I
CLASSE 01 CLASSE 02 CLASSE 5 CLASSE 3 CLASSE 4
Conhecimento e Experiéncia com Incentivo ao parto A influéncia dos Atendimento humanizado
experiéncia sobre relacio ao tipo de normal profissionais de saide na na hora do parto
violéncia obstétrica parte vivenciado escolha do parto cesirea.
18 STs|(21.43%) 14 STs (16.67%) 20 STs (23.81%) 15 STs (17.86%) 17STs (20.24%)
Palavras ¥ | N[ Palavras 72 N | Palavras 2 N Palavras 7 N Palavras 7 | N
saber 1949 | 5| passar 21.66| 6| hospital [30.87 14 | parto cesirea 2922 11 | nascer 2973 9
enfermeiro | 15.40 | 4| mal 20.68| 5|bolsa 13.44 4 | dizer 19.68 6 | demorar 2067 7
engravidar | 1141 | 3| dar 1337| 5|estourar | 13.44 4 | contracio 12.01 5 | togue 2028 6
precisar 10.83 | 4] tranquilo 11.63| 4|noite 12.77 6 | pedic 9.35 3 [ rapido 12.2 3
gestante 7.16 | 3| bem 6.30 | 5|levar 9.25 4 | parto normal 7.16 6 | minuto 12.2 3
tranquile 3.78 | 2| obstetra 560 | 2|sair .54 4 | semana 4.55 3 | querer 11.12] &
fomar 3.78 | 2| centro 5.60 | 2|dilatagio | 6.54 4 | vir 233 3 | pario 832 8
lembrar 3.78 | 2| mando 560 | 2|casa 6.54 4 hora 423 9
dentro 3.78 | 2| acompanhar | 560 | 2| olhar 6.07 3 dilatar 4.15 2
falar 3.03 | 6| ganhar 4.45 4| sentir 4.53 8 entrar 3.55 3
super 336 | 2|homa 3.84 10 sala 242 | 3
arrumar 336 | 2|voltar 384 3
parto 2.04 5 | esperar 3.36 6
chegar 3.15 8
aguardar | 3.15 2
bem 2.46 5
dor 2.30 7

Fonte: Francisco PL, et al., 2023. Dados obtidos pelo software IRAMUTEQ, 2023.

Inicialmente, o corpus foi dividido em duas ramifica¢des, originando dois subcorpus, o A “Percepgéo das
puérperas sobre violéncia obstétrica no trabalho de parto” que deu origem a classe “Conhecimento e
experiéncia sobre violéncia obstétrica” e a classe “Experiéncia com relagéo ao tipo de parto vivenciado” e o
subcorpus B, “Atuagéo profissional no trabalho de parto”, que originou as classes “Incentivo ao parto
normal’, “A influéncia dos profissionais de salde na escolha do parto cesarea” e a classe “Atendimento
humanizado na hora do parto”.

Percepcéo das puérperas sobre violéncia obstétrica no trabalho de parto

De um modo geral, a andlise das falas das puérperas nos permitiu identificar o fendmeno da violéncia
obstétrica. A experiéncia destas, durante o pré-parto, parto e pés-parto foi permeada por situagfes de
violéncia, o que afetou gravemente o emocional dessas mulheres. A classe 1, faz referéncia ao
conhecimento das puérperas acerca da tematica violéncia obstétrica e do reconhecimento ou nédo delas
terem vivenciado alguma experiéncia durante seu trabalho de parto, parto e puerpério.

Observou-se, nos relatos, um conhecimento incipiente sobre o significado de violéncia obstétrica. De um
modo geral, para essas mulheres, 0 que mais caracteriza uma pratica de violéncia sdo as atitudes
agressivas, verbais e/ou fisicas, praticadas pelos profissionais de salde para com a gestante/parturiente.
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“O médico ou aenfermeirareclamar porque vocé estd gritando. Te
ofender porque vocé engravidou. Fazer a mulher se sentir culpada de
ter engravidado e estar ali sentindo dor e ndo poder fazer nada, ndo poder gritar.”
(M13)

“Abuso de alguma pratica. Nao sei. Imagino se alguém me impediu de gritar ou de
alguma posicao que pudesse ter ficado.” (M16)

Estudos apontam que 12,6% das mulheres desconhecem o significado de violéncia obstétrica, e que
para reverter tal situacéo deve-se por meio de mobilizagao social ampliar o conhecimento sobre a temética
entre as gestantes, além de realizar um trabalho efetivo voltado para boas praticas na assisténcia ao parto e
nascimento, no intuito de reduzir as intervencdes desnecessarias (LANSKY S, et al., 2019)

Outro ponto importante a ser destacado é que a frequéncia dos atos de violéncia na assisténcia
obstétrica tem forte relacdo com o desconhecimento da mulher sobre seus direitos sexuais e reprodutivos,
j& que maioria das puérperas sO teve consciéncia de que sofreram algum tipo de violéncia durante o
decorrer da entrevista.

“Falou que eu era louca de ter engravidado. Ficaram enrolando, sabe... 0 médico
chegou a falar na minha cara que nao tinha feito o parto cesarea ainda porque eles
estavam com medo de eu morrer na hora da anestesia. Eram coisas que
ndo precisava ter sido falado da forma que foi.” (M18)

“Na hora detirara sonda, a mulher arrancou de qualquer jeito. Minha
irmé falou que eu estava sentindo dor, e ela ndo se importou. Na hora de tirar o
esparadrapo foi a mesma coisa, eu falei com ela e ndo se importou também.(M4)

“Acabou que eu fui embora do hospital e ndo fui atendida entéo fui para o outro
hospital porque meu pai tava arrumando as coisas para eu ganhar neném.” (M5)

Observa-se uma prevaléncia de violéncia verbal e psicolégica no contato entre a parturiente e os
profissionais de saude, sendo essa relacdo praticada de forma hierarquizada, sendo imposta & mulher uma
postura de submissao (ARANTES CR, et al., 2021).

Inimeras mulheres que durante o processo de parturicdo vivenciam algum tipo de agressdo aos seus
direitos reprodutivos, ndo conseguem enxerga-la como um ato de violéncia obstétrica. Primeiro pela
confianca depositada na assisténcia prestada pelos profissionais de saude, e segundo, pela fragil condigéo
fisica e emocional proveniente dos processos obstétricos (JARDIM DMB e MODENA CM, 2021).

“S6 dele ndo ter esperado minha mé&e chegar... mastambém tinha varias
outras gestantes.” (M2)

A Lei n® 11.108, de 2005, conhecida como a Lei do Acompanhante, foi sancionada e aprovada no Brasil
em 2005, tendo como objetivo garantir as parturientes o direito da presenca do acompanhante desde sua
entrada no hospital até a alta hospitalar. A garantia de um acompanhante a sua escolha se torna uma
pratica essencial para a qualidade do processo do parto (CASTRO VDP, et al., 2022).

Evidéncias cientificas apontam que mulheres que contam com a presenca de um acompanhante no
momento do parto se sentem mais seguras, menos traumatizadas, e utilizam menos medicagdo para dor no
momento do parto (ANJOS AM e GOUVEIA HG, 2019).

O principal aspecto da classe 2 diz respeito a experiéncia das puérperas ao tipo de parto vivenciado.
Observou-se que os partos cesareas foram apontados como sendo tranquilos, enquanto os partos normais
foram relatados como uma experiéncia extremamente dolorosa e traumatica.

“Eu sai de manha tranquila... fui muito bem recebida eles j& estavam me
esperando, tanto o anestesista quanto o meu obstetra. Todos, assim como eu
estavam ansiosos para essa crianga vir ao mundo.”(M16)
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“Foi tudo maravilhoso. Nao tive intercorréncia nenhuma... familia presente, os
profissionais de salide que eram meus amigos estavam presentes, a minha amigona
que trabalha comigo me acompanhou do inicio ao fim.” (M21)

A escolha da mulher pelo tipo de parto esta intimamente relacionada ao contexto social e cultural em que
ela esta inserida, mas também tem estreita relagdo com a preferéncia médica, somada aos interesses
econdmicos dos planos de saude, o conforto de um procedimento com hora marcada e a falta de estrutura
de muitos servigos publicos para realizar adequadamente um parto vaginal (RUSSO JA, 2019).

A opcdo pela cesarea, em muitos casos, também é uma opcdo para as mulheres que enxergam o
procedimento cirargico como um atalho para escapar do trabalho de parto, visto que 46,6% delas optam
pela cesariana por medo da dor e também como forma de se proteger de atitudes abusivas e
desrespeitosas, visto que S&0 recorrentes comportamentos agressivos por parte dos profissionais no
manejo da dor, além da pratica de intervencdes desnecessarias (DINIZ CSG, et al., 2018). Nesta mesma
classe, o parto normal é vislumbrado pelas puérperas como uma experiéncia traumatica, prevalecendo
relatos intensos de dor, acarretando impactos fisicos e psicolégicos que irdo perdurar por toda vida.

“Eu cheguei ao hospital as 9h e ganhei ela as 10:30h. Uma hora e meia de
tortura.”(M3)

“N&o consigo descrever o frauma. Eu falei que ndo consigo recomendar o parto
normal para mais ninguém. Eu senti muita dor, muito forte as contragdes.”(M3)

“Eles colocaram ocitocina para dilatar mais rapido. Demorou umas 6 horas para
me levarem para sala de parto. Eu estava com muita dor.” (M20)

Através das falas das puérperas, pode-se perceber que a experiéncia vivida pela escolha do parto
normal ndo se deu de maneira respeitosa e humanizada. N&do foram ofertados métodos nao farmacolégicos
para alivio da dor, técnicas de relaxamento e nem foi permitido & parturiente optar pela posicdo mais
confortavel, o que incentivaria o protagonismo da mulher durante o trabalho de parto e parto.

A Rede pela Humanizacdo do Parto e Nascimento (ReHuNa), que € uma organizagdo da sociedade civil
gue luta pelo exercicio de uma assisténcia e cuidados perinatais com base em evidéncias cientificas, tem
militado veementemente pela diminuicdo de interven¢des desnecessérias durante o processo de parturicao,
e dentre as propostas estdo a liberdade de posicdo da mulher durante o trabalho de parto e parto; a
prevaléncia na utilizagdo de métodos néo farmacoldgicos de alivio de dor, e farmacoldgicos se necessario,
além de evitar o uso de intervengdes invasivas (ocitocina, episiotomia, forceps, cesarianas, etc) (DINIZ
CSG, et al., 2018). A pratica do parto humanizado além da utilizagdo de métodos naturais como massagem,
técnicas de respiracdo, banhos e suporte psicolégico a gestante, requer também respeito, empatia,
esclarecimentos sobre o0s procedimentos a serem realizados e o protagonismo dessas mulheres nesse
momento Unico de suas vidas (SILVA EL, et al., 2021).

Atuacéo profissional no trabalho de parto

As classes abordadas nessa tematica tratam especificamente sobre como os profissionais de saude
podem influenciar na escolha do tipo de parto das gestantes, e de como o processo de humanizacdo do
parto praticada por eles irdo contribuir para vivéncias positivas das parturientes, evitando praticas
inadequadas como a violéncia obstétrica, como demostra a classe 5.

“Ela me perguntou se eu queria parto cesarea ou parto normal, entéo falei que
gueria parto cesarea, mas ela me aconselhou a fazer parto normal.” (M2)

“Quando foi meia noite a minha bolsa estourou. Ainda segurei 1 hora e fui para
o hospital super  tranquila. J& estava esperando que viesse de parto
normal. Cheguei lde fui super bem atendida e ndo demorou nada, logo me
encaminharam para sala de espera.”(M13)
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Durante o periodo gestacional, principalmente durante as consultas de pré-natal, € que a mulher decide
por qual tipo de parto deseja ter. Por direito, todas as gestantes necessitam receber informag8es a respeito
dos tipos de parto, esclarecimentos de dividas, bem como as vantagens e desvantagem de cada um deles
(GAZINEU RC, et al., 2018).

Prestar as devidas orientacdes sobre o processo de parturicdo durante as consultas de pré-natal pode
colaborar para diminuicdo da ansiedade, medos e inseguran¢gas no momento do parto, permitindo a essas
mulheres uma maior autonomia, e tomada de decisbes que envolvam seu préprio corpo (PAIER I, et al.,
2021). Na classe 3 torna-se evidente como os profissionais de salde tém influéncia na decisdo das
gestantes em se submeterem ao parto cesarea, muitas vezes desnecessarios.

“Ele estava ficando sem espago por ser grandao. Cheguei la e a médica disse que
como néo tinha mais espaco para ele, tinha que fazer o parto ceséarea.” (M8)

“Ai a médica viu que estava com 1 centimetro de dilatagdo, esperou um pouco
para acontracdo aumentar, mas resolveu fazer o parto cesarea porque minha
barriga estava muito pequena e ficou com medo da bebé estar prematura.” (M9)

“Eu ja estava no tempo de ganhar. Estava com 39 semanas, ai ela resolveu tirar e
acabou que fez o parto ceséarea. Na verdade, ela ia vim de parto normal. S6 que a
médica resolveu tirar ela.” (M9)

A maior parte das mulheres no inicio da gestacdo almeja pelo parto normal, mas ao final opta pela
cesarea, e na maioria das vezes ndo por opgdo préopria, mas devido a preferéncia médica. As justificativas
sdo quase sempre as mesmas: circular de corddo, tamanho do bebé, tamanho da barriga, cesareas e
abortos anteriores, dor em excesso, etc (RUSSO JA, 2019).

Atualmente o indice de cesareas no Brasil € de 56%, um dos mais altos na escala mundial, sendo visto
como uma epidemia, ja que o recomendado pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) é um percentual
entre 10 a 15% total (PAIER I, et al.,, 2021). Quando realizados por questbes médicas, as cesarianas
contribuem para reducé@o da mortalidade e morbidade materna e perinatal, todavia, nos casos que ndo sédo
indicativos, ela acarreta riscos imediatos e a longo prazo, tanto para a mae quanto para o bebé (SILVA AP,
et al., 2019).

Todavia, o Brasil vem procurando se esforgar no intuito de humanizar a assisténcia obstétrica e contribuir
para a diminuicdo e intervencbes desnecessarias, propondo diretrizes, normas e protocolos, como por
exemplo, o Projeto APICE ON que tem por objetivo reduzir as taxas de cesarianas, o incentivo ao parto
normal e a utilizacdo de métodos nado farmacolégicos para alivio da dor (GOMES LM, et al., 2020). O
principal aspecto da classe 4 diz respeito ao atendimento humanizado na hora do parto, onde se verificou
gue algumas puérperas se sentiram acolhidas quando foram atendidas com agilidade pelo servigo
hospitalar e pelos profissionais de saude.

“As dores comegaram a aumentar ai ndo precisou mais de toque,ja fui
para sala de parto para ele nascer. Minha irméa entrou comigo.” (M7)

“O atendimento foi rapido, o médico chegou, fez minha internacdo e esperei a
minha vez. Ndo demorou néo.” (M4)

“Sempre me perguntava se eu estava bem, se dava pra fazer mais forca, ai
ele nasceu, gracas a Deus ele nasceu.” (M13)

A humanizacéo do parto € uma das agfes que integram a Politica Nacional da Humanizacao (PNH), cujo
fundamento é a prestacdo de um atendimento humanizado as usuérias do Sistema Unico de Saude (SUS),
sendo de extrema importancia para garantir a essas mulheres uma assisténcia de qualidade e livre de
violéncias obstétricas (SOUZA AO, et al., 2021). No Sistema de Salde Brasileiro, apesar da determinagéo
de algumas diretrizes que priorizam o bem-estar fisico e mental da mulher durante o parto normal e apds
ele, esse momento ainda vem sendo permeado de procedimentos invasivos, que muitas vezes sao
realizados sem o consentimento da parturiente (SOUZA AO, et al., 2021). Todavia, quando os profissionais
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de saude efetivam a conduta pratica de humanizacdo do parto, a mulher é beneficiada com a garantia da
autonomia e poder de decisdo nesse momento tdo importante (SILVA EL, et al.,, 2021). A fala dessas
puérperas nos permite concluir que, apesar do relato da maioria que optaram pelo parto normal ter sido de
intenso sofrimento, algumas trouxeram experiéncias positivas, na qual se sentiram acolhidas pela equipe
responsavel, assegurando a elas uma assisténcia de qualidade, livre de violéncias que poderiam gerar
traumas futuros.

CONCLUSAO

Constatou-se, por meio deste estudo, que a violéncia obstétrica € pouco reconhecida pelas mulheres
mesmo quando vivenciam essa experiéncia no momento da parturicdo. Destarte, torna-se necessario a
realizacdo de um trabalho informativo e educacional sobre os direitos das mulheres durante o periodo
gravidico-puerperal, em especial nas consultas pré-natais, onde se tem a oportunidade de orientar as
mulheres a fazerem escolhas informadas sobre a gravidez e o parto.
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