artigo
Silva, E. C, Soares, P.F. C, Ferreira, J. D. L, Falcdo, A. F, Lebncio, A. B. A, Braga, L. S.,
Percepcao de maes acerca da violéncia obstétrica

DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2021v11i69p7000

Percepcao de maes acerca da violéncia obstéetrica

Mothers' perception about obstetric violence
Percepcion de las madres sobre la violencia obstétrica

RESUMO

Objetivo: Compreender a percepcao das maes acerca da violéncia obstétrica. Método: Pesquisa exploratdria, descritiva, com
abordagem quali-quantitativa. Realizada em trés Unidades de Satide da Familia (USF) localizadas nos municipios de Pilar e Mari
no estado da Paraiba, Brasil. A populacdo do estudo foi constituida por todas as maes cadastradas nas USF’s, porém, a amostra
do estudo foi de 30 participantes. Na coleta de dados foram usados um questionario sécio demografico e dados relacionados
a violéncia obstétrica. Os resultados foram sintetizados no programa Statistic Package for Social Sciences (SPSS), versao 20.0.
Resultados: O estudo apontou praticas rotineiras prejudiciais: teve acompanhante 6,35%, manobra de kristeller 12, 23%, epi-
siotomia 16,53%. Conclusdo: A violéncia no campo da obstétrica precisa ser vencida a cada dia no Brasil e no mundo. Pesquisas
como estd, sao importantes para ampliar o conhecimento e estimular boas praticas no parto.

DESCRITORES: Violéncia; Violéncia contra a mulher; Parto humanizado; Maes.

ABSTRACT

Objective: To understand the perception of mothers about obstetric violence. Methodo: Exploratory, descriptive research, with
a quali-quantitative approach. Carried out in three Family Health Units (USF) maturing in the municipalities of Pilar and Mari in
the state of Paraiba, Brazil. The study population was verified by all mothers registered in the USF's, however, the study sample
consisted of 30 participants. A socio-demographic questionnaire and data related to obstetric violence were used in data col-
lection. The results were synthesized in the Statistic Package for Social Sciences (SPSS), version 20.0. Results: The study poin-
ted out harmful routine practices: there was a companion 6.35%, kristeller maneuver 12, 23%, episiotomy 16.53%. Conclusion:
Violence in the field of obstetrics needs to be overcome every day in Brazil and worldwide. Research as it stands is important to
expand knowledge and encourage good practices in childbirth.

DESCRIPTORS: Violence; Violence against women; Humanizing delivery; Molhes.

RESUMEN

Objetivo: Comprender la percepcion de las madres sobre la violencia obstétrica. Método: Investigacion exploratoria, descripti-
va, con enfoque cuali-cuantitativo. Realizado en tres Unidades de Salud de la Familia (USF) en maduracién en los municipios de
Pilar y Mari en el estado de Paraiba, Brasil. La poblacion de estudio fue verificada por todas las madres registradas en las USF,
sin embargo, la muestra del estudio estuvo formada por 30 participantes. En la recopilacién de datos se utilizd un cuestionario
sociodemografico y datos relacionados con la violencia obstétrica. Los resultados se sintetizaron en el paquete estadistico de
ciencias sociales (SPSS), version 20.0. Resultados: El estudio sefalé practicas rutinarias nocivas: hubo acompafante 6,35%,
maniobra de kristeller 12,23%, episiotomia 16,53%. Conclusi6n: La violencia en el campo de la obstetricia debe superarse todos
los dias en Brasil y en el mundo. La investigacion tal como esta es importante para ampliar los conocimientos y fomentar las
buenas practicas en el parto.

DESCRIPTORES: Violencia; La violencia contra las mujeres; Nacimiento humanizado; Madres.
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INTRODUCAO

s mulheres sdo alvo de virios tipos
Adc violéncia, além da violéncia in-

tencional, os crimes contra a mulher
sdo justificados por questdes de niveis de
desenvolvimento tanto econémico como
social. A violéncia contra a mulher apresen-
ta-se em diversas formas, dentre elas uma
tem sido muito presente a violéncia obsté-
trica.

Existem diversos tipos de classificagoes
de violéncia, e de acordo o Ministério da
Satide a violéncia contra a mulher se define
por qualquer agio, discriminagio, agressio
seja essa pelo simples fato de ser a mulher
a vitima e que cause possiveis danos como:
constrangimento, sofrimento fisico, sexual,
moral, psicoldgico, social, politico ¢ até a
morte.

As vitimas de agressdes ou de qualquer
forma de violéncia contam com programas
de apoio na maioria dos casos as queixas sio
de mulheres que sio vitimas no préprio am-
biente doméstico. A mulher vitima de vio-
léncia também pode efetuar sua dentincia
ou buscar orientagio sobre como proteger-
-se do agressor no niimero 180, que foi cria-
do por forgada Lein® 10.714, de 13/08/03.

A Lei ordindria 11.340 foi promulgada
em 07/08/2006, conhecida entio, por “Lei
Maria da Penha” e passou a prever penas
mais duras para agressoes contra mulheres,

As vitimas de
agressoes ou de
qualquer forma de
violéncia contam
com programas de
apoio na maioria
dos casos as queixas
sao de mulheres
que sao vitimas no
proprio ambiente

doméstico

aumentando os mecanismos de protecio
das mesmas e alterando o previsto no Cédi-
go Penal, permitindo flagrante criminal e a
decretagio da prisdo preventiva do agressor.
Outrossim, extinguiu as penas pecunidrias
que estabeleciam cestas basicas ou multas.

A violéncia obstétrica, por ndo ter uma
defini¢io precisa, por vezes ¢ relacionada
exclusivamente com a experiéncia do par-
to. Contudo, ¢ importante notar que ela
abrange todos os outros dominios da satide
sexual e reprodutiva, como a anticoncep-
cional, o planejamento familiar, o aborto e
a menopausa.

A Organizagio Mundial de Saide
(OMS), 6rgio fomentador e agregador de
pesquisas em ambito mundial, desacon-
selha que sejam feitas intervengoes obsté-
tricas desnecessédrias por considerd-las um
fator de risco tanto para a mie como para
o bebé, embora sejam, ainda, praticadas
de forma rotineira no momento do parto,
como ¢ observavel a partir da pesquisa, em
que muitas mulheres vivenciam seus partos
com estas intervengdes, com ofensas, dor e
humilhagio.

A OMS declara, ainda, que toda mulher
tem direito ao melhor padrio atingivel de
satide, o qual inclui o direito a um cuidado
de satide digno e respeitoso. No mundo in-
teiro, muitas mulheres sofrem abusos, des-
respeito ¢ maus-tratos durante o parto nas
institui¢oes de saude o que pode resultar
em danos psicoldgicos e lesdes que ficam

2021;(11) N.69 = saiidecoletiva 8404



artigo

Silva, E. C, Soares, P.F. C, Ferreira, ). D. L, Falcdo, A. F, Lebncio, A. B. A, Braga, L. S,

Percepcao de maes acerca da violéncia obstétrica

para sempre no corpo da mulher.

Tal tratamento nio apenas viola os di-
reitos das mulheres ao cuidado respeitoso,
mas também ameaca o direito a vida, 4 sad-
de, 4 integridade fisica e 4 nao-discrimina-
¢do. Esta declaracio convoca maior agio,
didlogo, pesquisa ¢ mobilizagio sobre este
importante tema de satde publica e direitos
humanos.

Estudos evidenciam que 25% das mu-
lheres sofrem algum tipo de agressio du-
rante a gestagio, consultas pré-natais ou
no parto. Estas agressoes sao praticadas por
profissionais de satde, tais como: repreen-
soes, humilhagoes, gritos, auséncia de oferta
ou recusa nas praticas nio farmacoldgicas
de alivio da dor, realizagio de exames do-
lorosos e desnecessérios, xingamentos gros-
seiros com caracteristicas discriminatérias
quanto 4 classe social ou cor da pele.

Agressoes fisicas ou verbais, procedi-
mentos desnecessirios ou sem consenti-
mento da mulher, privagio da presenca do
acompanhante escolhido pela mulher, nio
recebimento de métodos nao farmacoldgi-
cos de alivio para a dor e a separagio de mie
e bebé saudavel estio entre os abusos mais
frequentes.

E dircito da mulher ser informada de to-
das as etapas do trabalho de parto ¢ parto,
seja ele normal ou cesariana, além disso, a
omissdo de informacoes, prestacio de in-
formagoes em linguagem pouco acessivel,
desrespeito, desconsideragio dos padroes
e valores culturais das gestantes, e a negli-
géncia e recusa no atendimento, tanto para
a gestante como para a mulher em situagio
de abortamento, também sio considerados
violéncia obstétrica. Dessa forma questio-
nou-se: Como se d4 a percepcio das maes
quanto a violéncia obstétrica? Tem-se por
objetivo: Compreender a percepgio das
maes acerca da violéncia obstétrica.

METODOLOGIA

Pesquisa exploratéria, descritiva, com
abordagem quanti-qualitativa. Realizada
trés Unidades de Satide da Familia (USF)
localizada nos municipios de Pilar ¢ Mari
no Estado da Paraiba, Brasil, no ano de
2016. A populagio foi constituida por to-
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das as mées cadastradas e acompanhadas
nas USF’s selecionadas. Porém, a amostra
foi composta por 30 participantes, que fo-
ram selecionadas mediante a técnica nio
probabilistica por conveniéncia. Para sele-
cionar a amostra, foram elencados alguns
critérios de inclusdo: possuir idade superior
a 18 anos, ter um filho e accitar participar
do estudo assinando o termo de consenti-
mento livre e esclarecido (TCLE). Exclui-
ram-se as mulheres com idade menor de 18
anos, que nio tem filhos ¢ que nao aceita-
ram participar da pesquisa.

Foram usados um questiondrio socioe-
condmico ¢ demografico para caracterizar
o perfil das mulheres ¢ um questionério di-
recionado a violéncia obstétrica. Os dados
da pesquisa foram analisados utilizando o
tratamento estatistico a partir do progra-
ma Statistic Package for Social Sciences
(SPSS), versio 20.0. A coleta de dados foi
realizada no periodo de um més, no ano de
2016, entre o primeiro e o semestre. A pes-
quisadora principal realizou a entrevista, e
os participantes tiveram em média de 30
a 40 minutos para responder as questoes.
A pesquisa seguiu os requisitos estabeleci-
dos pela Resolugio 466/12, sob o CAAE:
59903316100005176.

RESULTADOS

CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES

Participaram do estudo, maes com ida-
de entre 25 a 32 anos (12;40%), solteiras
em unido estavel (15;50%), autodeclara-
das pardas (19;63%), declararam profissio
agricultora (20;67%), sem renda (19;63%)
¢ com nimero de moradores da casa 3 pes-
soas (11;37%).

A varidvel quanto ao tipo de parto, apre-
sentou relevincia (17;57%). Sendo as que
tiveram parto cesariana (11;37%). A ques-
tao varidvel escolha da posicao ficou restrita
as macs que tiveram filhos de parto normal
foram 17 mulheres ¢ 11 cesarianas, preva-
leceu as que tiveram parto normal (2;7%),
quanto a escolha da posi¢ao do parto foram
2 mulheres tiveram liberdade de escolha da
posicio, sendo essas duas em parto normal,
descartando as 11 mulheres de parto cesa-
riana, visto que o parto cesario ¢ realizado
na posicao supina.

Enquanto que a varidvel em que as par-
ticipantes responderam que passaram por
situagdo inesperada (16;53%), das que re-
lataram ter passado por situacio inesperada
(6;36), entre esses tipos de situagdes obteve

QUADRO 1 - Distribuicao das respostas quanto as variaveis relacionadas ao tipo de parto segundo o

questionario aplicado as participantes do estudo. Pilar e Mari, Paraiba, Brasil, 2016.

VARIAVEIS PARTICIPANTES PARTICIPANTES
N %
TIPO DE PARTO
Normal 17 57
Cesariana 11 37
Forceps 01 3
Nao respondeu 01 3
Qual a posicao do parto
Deitada 23 77
Semideitada 07 23
TEVE LIBERDADE PA~RA
ESCOLHER A POSICAO
Sim 02 7
Nao 28 93

Fonte: dados da pesquisa, 2016.
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QUADRQO 2 - Distribuicao das respostas quanto as variaveis relacionadas ao acontecimento de

alguma situagao inesperada segundo o questionario aplicado as participantes do estudo. Pilar e
Mari, Paraiba, Brasil, 2016.

VARIAVEIS PARTICIPANTES PARTICIPANTES
N %
PASSOU PQR ALGUM TIPO
DE SITUACAO INESPERADA
Sim 16 53
Nao 14 47
Tipo de situacao
Foi mal atendida 04 25
Nao foi ouvida 02 7
Agressao verbal 02 7
Agressao fisica 01 3
NAO RESPONDEU 01 3
Outros motivos 06 36
Nao 28 93

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

QUADRO 3 - Distribuicao das respostas quanto as variaveis relacionadas as boas praticas de

atencdo ao parto, segundo o questionario aplicado as participantes do estudo.
Pilar e Mari, Paraiba, Brasil, 2016.

VARIAVEIS PARTICIPANTES PARTICIPANTES
N %
FOI OFERECIDO AGUA OU ALIMENTO

Sim 07 23

Nao 23 77

FOI ORIENTADA A DEAMBULAR

Sim 14 47

Nao 15 50

Nao respondeu 01 3

FOI OFERECIDO METODOS
DE ALIVIO DA DOR

Sim 06 20

Nao 23 77

Nao respondeu 01 3

FOI REALIZADO ACESSO VENOSO

Sim 14 47

Nao 15 50
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relevincia mal atendimento (4;25%).

A varidvel das mies que foi oferecida
dgua ou alimentos (7;23%), visto que, nes-
sas incluem também as mées que tiveram
parto Cesdria. Ja na orientagio quanto a
deambulagio a varidvel (14;47%), como
um todo deambular durante o trabalho de
parto pode ajudar a mulher na diminuigao
de dores, bem como, a aceleracio do parto.
Bem como, na varidvel foi realizado acesso
venoso o percentual (14;47%), as partici-
pantes que sofreram manobra de kristeller
teve prevaléncia (12;40%), das maes que
sofreram manobra de kristeller descarta-se
ade parto cesariana.

A varidvel apresenta-se as mies que tive-
ram parto normal relataram o uso de ocito-
cina (11;37%), no caso as que fizeram uso
de ocitocina inclue-se as que tiveram filhos
em parto normal, porém uma mulher que
teve seu parto evoluido para uma cesariana
declara ter feito uso de ocitocina, as partici-
pantes que foi realizado ocitocina sem con-
sentimento prevaleceu (14;47%).

De acordo com o resultado da questio
das participantes que foram submetidas a
episiotomia o resultado foi (16;53%). Des-
sas maes as que consentiram a episiotomia
teve a varidvel (17;91%), as que informa-
ram que ndo consentiram o procedimento
teve relevincia (16;100%), neste contexto
descartaram-se todas as maes que foram
submetidas ao parto.

DISCUSSAO

A mulher tem autonomia na escolha da
via de parto, presumindo-se que a inclusio
de suas preferéncias na decisio possa in-
fluenciar na hora do trabalho de parto. Um
parto natural traz muitas vantagens, para
ambos mae e bebé, como resultados uma
recuperacao mais rapida, auséncia de dor
no perfodo pds-parto, alta precoce, menor
risco de infecgio e de hemorragia. Por isto,
a Organizacio Mundial da Saade (OMS),
preconiza que as cirurgias cesarianas deve-
riam corresponder a, no méximo, 15% do
total de partos ¢ somente ser indicadas nos
casos de risco para a mie ou/o bebé.

De acordo com Cimara et al. a partu-
riente deve receber todas as informacoes
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Nao respondeu 01 3
FOI REALIZADO MANOBRA DE KRISTELLER
Sim 12 40
Nao 17 57
Nao respondeu 01 3

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

QUADRO 4 - Distribuicdo das respostas quanto as variaveis relacionadas ao uso de

ocitocing, segundo o questionario aplicado as participantes do estudo. Pilar e Mari,
Paraiba, Brasil, 2016.

VARIAVEIS PARTICIPANTES PARTICIPANTES
N %
FOI REALIZADO OCITOCINA

Sim 11 37
Nao 18 60

Nao sabe 01 3

CONSENTIU A REALIZAQiO DE OCITOCINA

Sim 07 40

Nao 12 17

Nao respondeu 01 3

Nao respondeu 01 3
Outros motivos 06 36

Nao 28 98

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

QUADRO 5 - Distribuicdo das respostas quanto as variaveis relacionadas a pratica da

episiotomia, segundo o questionario aplicado as participantes do estudo. Pilar e Mari,
Paraiba, Brasil, 2016.

VARIAVEIS PARTICIPANTES PARTICIPANTES
N %
FOI REALIZADO EPISIOTOMIA
Sim 16 94
Nao 01 06
CONSENTIU COM A EPISIOTOMIA
Nao 16 100

Fonte: Elaborado pelo autor,2020.

necessdrias para a prevencio ¢ controle da
ansiedade e do medo. Isso a tornard mais
preparada para o fendmeno da parturigio,

8407 satdecoletiva = 2021; (11) N.69

podendo, inclusive, resultar na escolha mais
adequada do tipo ¢ posicao do parto.
Atualmente a Organizagio Mundial de

Satde, tem preconizado que a taxa de epi-
siotomia ndo deve ultrapassar 10%. Amo-
rim et al. ressalta que, a episiotomia nunca
seja realizada como um protocolo de nio
realizacio de episiotomia aliado a estra-
tégias de protegio perineal, ¢ importante
lembrar que, como todo procedimento
cirtirgico, a episiotomia s6 deveria ser reali-
zada com o consentimento pds-informagio
da parturiente. O planejamento em relagio
a essa ¢ outras intervencoes também deve
fazer parte do plano de parto.

Silva et al. aponta como consequén-
cias da realizacio da episiotomia a predis-

\

posicio & mulher ao aumento de perda
sanguinea, a4 infec¢io, disfungio sexual, a
dispareunia, incontinéncia urindria ¢ pro-
lapso do colo do ttero. Além disso, muitas
vezes ¢ realizado o “ponto do marido’, para
deixar a vagina mais apertada e preservar o
prazer masculino, o que, por sua vez, para a
mulher acarretard apenas dores na hora da
relagdo sexual.

A Organizagio Mundial de Satde, Vi-
sando a humanizacio, uso de técnicas nao
invasivas para alivio da dor como a deam-
bulagdo durante o trabalho de parto ¢ uma
técnica utilizada com o propdsito, além de
outros, aliviar a dor sentida durante este pe-
riodo, embora nenhum autor explica como
se d4 esta, ofertar liquidos e alimentos, e li-
berdade de escolha da posicao no parto. O
uso da ocitocina sem consentimento, ainda
¢ frequentemente realizada na assisténcia
ao parto, podendo prejudicar a dinimica
do parto, como também, a oxigenagio do
bebé, comandos de puxo, mudanca de am-
biente, entre outros. Contudo, apesar do
conhecimento, os profissionais continuam
a realizd-la, apesar de jamais a registrarem
em prontuario.

Segund@ pesquisas afirma que a infu-
sio de ocitocina desnecessaria, determina
maior percep¢io dolorosa, stress ¢ medo na
parturiente, podendo causar alguns efeitos
colaterais paraa mie ¢ o bebé. A parturiente
pode ser acometida de taquissistolia, hiper-
tonia e hiperestimulagio uterina, podendo
provocar inclusive a rotura uterina. A admi-
nistragio desse medicamento no pré-parto,
ou seja, antes do segundo perfodo do parto,
¢ considerada uma prética prejudicial po-



dendo trazer desvantagens e riscos, como a
ruptura uterina e o sofrimento fetal agudo.

De acordo estas pesquisas a parturiente
deve receber todas as informagdes necessa-
rias para a prevencio e controle da ansieda-

de e do medo. Isso a tornara mais preparada
para o fenémeno da parturicio, podendo,
inclusive, resultar na escolha mais adequada
do tipo e posicio do parto, além do comba-
te continuo sob a violéncia obstétrica.
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CONCLUSAO

O tema demonstrou ser relevante em
seus resultados, alcancando o objetivo ini-
cial. Compreendeu-se que a violéncia obs-
tétrica ainda ocasiona momentos dificeis
na assisténcia ao parto e nascimento e que
os profissionais precisam ampliar os seus
conhecimentos sobre o assunto, retiran-
do as préticas incabiveis do seu dia-a-dia.
A violéncia obstétrica aparece de diversas
formas durante o processo de parto, desde
o consentimento de determinadas agbes

Percepgao de maes acerca da violéncia obstétrica

junto a mulher, bem como, a auséncia do
acompanhamento, fato que ¢ direito das
mulheres. Dessa forma, novos estudos pre-
cisam ser disseminados, pois, o cuidado em
satide da mulher necessita de olhares e sa-
beres atualizados, por isso, fez-se pertinente
a propagagio de pesquisas sobre o tema. A
pesquisa apresentou como limitagio cienti-
fica, o fato de ter sido realizada no ano de
2016, e que em algum momento, pode nio
relatar pontos atuais vivenciados no ano de
2021, caracterizando como uma fragilidade
no estudo.
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