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ABSTRACT

Objective: To grasp about feelings caused by obstetric violence in women. Methodology: A descriptive, exploratory
study with women who suffered obstetric violence in the city of Alagoa Grande-PB. Data collection was done
through a semi-structured form. It was established categories in order to facilitate understanding of the study is
based on the analysis Bardin. Results: the categories of analysis delimited were: Women's knowledge and feelings
about obstetric violence and (de)humanization in obstetric professional practice in labor. It is perceived that
women knowingly describe what they consider to be obstetric violence, while exposing the most diverse feelings
acquired from the experience they have experienced, such as fear of a new gestation, anguish, indignation and
anger by the lack of punishment in relation to existence and perpetuation of this type of violence. They consider
that assistance from professionals is irresponsible and disrespectful. Conclusion: It was possible to evidence
relevant psychic damage and consequently aggravate the lives of these women.

Descriptors: Women's health, Violence against women, Public health.

RESUMO

Objetivo: Apreender sobre sentimentos causados pela violéncia obstétrica em mulheres. Metodologia: A
descriptive, exploratory study with women who suffered obstetric violence in the city of Alagoa Grande-PB. Data
collection was done through a semi-structured form. It was established categories in order to facilitate
understanding of the study is based on the analysis Bardin. Resultados: as categorias de analise delimitadas foram:
Conhecimentos e sentimentos da mulher sobre violéncia obstétrica e a (dés) humanizacdo na pratica profissional
obstétrica no trabalho de parto. Percebe-se que as mulheres descrevem com conhecimento o que consideram ser
uma violéncia obstétrica, ao passo que expdem os mais diversos sentimentos adquiridos com a experiéncia
vivenciada, como medo de uma nova gestacao, angustia, indignacao e raiva pela falta de punicao com relacao a
existéncia e perpetuacdo desse tipo de violéncia. Consideram que a assisténcia por parte dos profissionais €&
irresponsavel e desrespeitosa. Conclusdo: Foi possivel evidenciar relevante prejuizo psiquico e consequentemente
agravo a vida dessas mulheres.

Descritores: Salde da mulher, Violéncia contra a mulher, Saide Pdblica.

RESUMEN

Objetivo: Coger sobre los sentimientos causados por la violencia obstétrica en las mujeres. Metodologia: Estudio
descriptivo, exploratorio, realizado con mujeres que sufrieron violencia obstétrica en el municipio de Alagoa
Grande-PB. La recoleccion de datos fue realizada por medio de un formulario semiestructurado. Se establecieron
categorias con el fin de facilitar la comprension del estudio que se basa en el analisis de Bardin. Resultados: las
categorias de analisis delimitadas fueron: Conocimientos y sentimientos de la mujer sobre violencia obstétrica y la
(des) humanizaciéon en la practica profesional obstétrica en el trabajo de parto. Se percibe que las mujeres
describen con conocimiento lo que consideran ser una violencia obstétrica, mientras que exponen los mas diversos
sentimientos adquiridos con la experiencia vivida, como miedo a una nueva gestacion, angustia, indignacion y rabia
por la falta de castigo con respecto a la existencia y la perpetuacion de este tipo de violencia. Consideran que la
asistencia por parte de los profesionales es irresponsable y irrespetuosa. Conclusiéon: Fue posible evidenciar
relevante perjuicio psiquico y consecuentemente agravio la vida de esas mujeres.

Descriptores: Salud de la mujer, Violencia contra la mujer, Salud pUblica.
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INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher embasa um
vasto conceito que engloba qualquer ato
violento seja acdes rotineiras como piadas
machistas, palavras de baixo escalao,
tratamento grosseiro, humilhacao e desrespeito.
Nesse contexto, é considerada violéncia contra a
mulher qualquer ato violento que resulte no
fisico, sexual, obstétrico, sentimental e que
traga danos de sofrimento a mesma, como
também ameaca, coesao privacao da liberdade
atingindo mulheres de todo mundo.'

Dentre os tipos de violéncia contra a
mulher, a obstétrica é uma delas, e &
caracterizada no Brasil como acao invasiva ao
corpo da mulher causando danos fisico ou
psicologico. No fisico citam-se diversas acoes
tais como privacao alimentar, proibicao de
movimentacao, realizacao de manobras como
Kristeller, uso da ocitocina de rotina, cesariana
sem indicacao, epsiotomia e epsiorrafia, além de
acoes que venham a agredir a mulher
psicologicamente através de agressdes verbais e
ameacas que afloram sentimentos angustiantes
como inferioridade e dai sendo desenvolvido
medo e a inseguranca.’

No ciclo vital feminino a gestacao € um
momento esperado por muitas mulheres e geral
em uma realizacdo. Além de transformacoes
anatomicas, fisiologicas e sentimentais, € um
periodo de adaptacdao para uma nova etapa em
suas vidas, onde a mente pode vir a aflorar
angUstias e medos. A fragilidade emocional e o
desconforto fisico seguem paralelos durante toda

gestacao, o que requer muitas vezes uma visao
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humanizada e acolhedora aos profissionais que
as assistem.?

A negligéncia no acolhimento de
profissionais em hospitais e maternidades
quando mulheres estdao na expectativa do
nascimento de seus filhos radiando esperanca e
alegria, podem causar frustracoes,
especialmente ao se deparar com atitudes de
abandono ou intervencoes desnecessarias, como
a adocao de técnicas que desviam a naturalidade
do parto e até mesmo da vida. Logo, o
constrangimento é o primeiro sentimento
enfrentado por elas, acompanhado de grande
medo e angustia deixando sequelas sentimentais
capazes de seguir por toda a vida.*

No que «cabe a assisténcia de
enfermagem, em especial no acolhimento, esta
deve garantir os direitos adquiridos delas. Os
sentimentos de incertezas, medo e angustia que
as mesmas vém trazendo durante o processo de
contracdes iniciada extra hospitalar tende a ser
amenizada diante cuidados humanizados,
preparados a oferece-las.’

Cada parto tem suas particularidades,
porem o enfermeiro deve estar preparado para
qualquer evento que venha a acontecer.
Seguranca, conhecimentos humanos e
cientificos, cuidados éticos sao de suma
importancia para que esse profissional possa
transmiti-los positivamente em beneficio do bom
trabalho e tranquilidade a parturiente. Além
disso, € muito importante que a mulher seja
tratada de forma holistica, respeitando sua
cultura, religidao, opinido, seus sentimentos e
vontades, pois € um direito que lhe cabe.>®

Considerado que os sofrimentos fruto de

agressao durante a gestacao e o trabalho de
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parto podem evidenciar relevante prejuizo
psiquico e, além disso, consequéncias
emocionais negativas e duradouras, esse estudo
objetiva apreender sobre sentimentos causados
pela violéncia obstétrica em mulheres residentes

na cidade de Alagoa Grande, estado da Paraiba.

MATERIAIS E METODOS

Trata de estudo descritivo, exploratério de
abordagem qualitativa. A populacao constituiu
de mulheres que utilizaram os servicos das
Unidade Basicas de Saude de Alagoa Grande-PB,
referindo ter passado por algum tipo de violéncia
obstétrica, nos ultimos trés anos.

A amostra contou com 20 mulheres,
tendo a amostragem realizada por
intencionalidade, que consiste em selecionar um
subgrupo da populacdo e, com base nas
informacées disponiveis.” Os contatos e
enderecos, formam disponibilizados pelas
equipes da Estratégia Saude da Familia-ESF do
municipio referido, apoés concordancia das
mesmas em informa-los.

A pesquisa teve com critério de inclusao:
todas as mulheres de qualquer idade, que
sofreram violéncia obstétrica nos ultimos trés
anos e residentes na cidade de Alagoa grande-
PB. Foram excluidas as que mesmo em busca de
atendimento para essa finalidade, sao eram
residentes do municipio.

As participantes foi garantido o sigilo das
informacdes, uma vez que no proprio formulario
nao seria necessario a identificacdo, ja que os
formularios foram codificados em E1, E2,
E3,...E40, apenas para organizacao da tabulacao

dos dados. Vale ressaltar ainda que foi
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informado as participantes da possibilidade de
desisténcia da pesquisa a qualquer momento, se
assim desejasse, nao tendo por isso, nenhum
prejuizo ou constrangimento.

A coleta de dados aconteceu nas
residéncias das pesquisadas, com horario
acordado previamente, através de formulario
sem-estruturado com variaveis que atenderam
aos objetivos da pesquisa organizado por sete
perguntas subjetivas: 1-O que entende por
violéncia obstétrica? 2-Que tipo de violéncia
sofreu: verbal ou fisica? Descreva. 3-Quais os
principais sentimentos foram desencadeados
apos vivenciado a violéncia obstétrica? 4-
Conseguiu superar essa violéncia? Justifique. 5-
Vocé trouxe algum desses sentimentos
vivenciados para sua vivéncia familiar?
Justifique. 6-Vocé sente constrangimento de
falar sobre o ocorrido? Justifique. Durante a
entrevista foi estipulado um periodo médio de 30
minutos e a todas foi disponibilizado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE para
assinatura.

A andlise de dados foi realizada de
acordo com a analise de conteldo proposto por
Bardin. Essa analise que é uma técnica refinada,
onde utiliza procedimentos organizados e
objetivos de descricao do conteudo das
mensagens, objetivando a identificacao do que
esta sendo dito a respeito do determinado
tema.” Neste sentido, as categorias de analise
delimitadas foram: Conhecimentos e
sentimentos da mulher sobre violéncia obstétrica
e a (dés) humanizacao na pratica profissional
obstétrica no trabalho de parto.

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao

comité de ética para apreciacao e liberacao do
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estudo e aprovado sob o nUmero da CAAE
68685617.4.0000-5187. Em todo o percurso
metodoldgico foi respeitada a Resolucdo n° 466
do Conselho Nacional de Saiude de 12 de
dezembro de 2012.2

RESULTADOS

Os resultados foram divididos em duas categorias
como forma de facilitar o entendimento como
segue e as falas transcritas, assim como

registradas no instrumento como segue:

Categoria 1 - Conhecimentos e sentimentos da

mulher sobre a violéncia obstétrica.

(E8) Qualquer tipo de agressdo seja
ela fisica, verbal ou psicoldgica
contra a gestante na hora do parto e
nas horas em que antecedem o
parto.

(E10) Deixar uma paciente sofrer em
trabalho de parto.

(E12) Pra mim vai desde as agressoes
verbais, quando uma gestante é mal
recebida, quanto a maus tratos
fisicos quando gestante ficam horas e
horas esperando por entendimento.
(E13) Falta de Respeito com
mulheres e com seu bebé, falta de
humanismo pois a mulher ja se
encontra em uma situacdo dolorosa,
precisando  houver palavras de
conforto e na maioria das vezes
encontram totalmente ao contrdrio,
Ofensas verbais, um grande descaso,

sdo proibidas até de expressar suas

Rev Pre Infec e Salde.2017;3(4):25-34

Sentimentos Causados pela Violéncia Obstétrica

emocbes, escutam piadas como na
hora de fazer néo fez esse escandalo,

entre outros.

Percebe-se ainda a exposicao dos
sentimentos de mulheres diante da violéncia
obstétrica vivenciada:

(E1) Entrei em

depressdo. Ndo sinto vergonha, mais

comeco de

ndo gosto de tocar no assunto.
(E2) Muita raiva, tenho muita
revolta por que ndo acontece nada
com essas pessoas. Eu queria que
tivesse cdmara pra gravar escondido
o0 que eles fazem e depois
denunciassem tudo.
(E5) Ndo vou esquecer nunca o jeito
que eles mim trataram la, mim
deixaram sofrer muito pra poder
fazer meu parto.
(E14) Fiquei com muito medo de
engravidar novamente. Pois a gente
nunca esquece. Muito humilhante ser
tratada como se fosse um animal.
(E7) Sinto vergonha por que fiquei
com marcas de queloide na vagina.
Apesar dos sentimentos negativos
relatados, esses eventos violentos também
despertaram sentimentos positivos, pois estas
mulheres expressaram sem nenhum receio seu
amor e gratidao a Deus por lhes conceder seus

filhos como pode perceber nas falas.

(E8) Acho que tudo que vivenciamos
serve para aprendermos algo e nos
melhores.

tornamos pessoas
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Agradeco a Deus por ter permitido
que tudo terminasse bem.

(E13) Minha filha nasceu e gracas a
Deus pois ele é maravilhoso ela veia
ao mundo perfeita e com saude
mesmo com toda essa violéncia.

(E18) Superei por que cada vez que
acho para minha filha Deus mostra

como tudo valeu a pena.
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dor e ninguém aparecia para ajudd-
la. Ouviamos da sala de pré parto
uma musica que vinha do final do
corredor, risos, aplausos, como se
estivesse havendo algum tipo de
comemoracdo. Uma  enfermeira
comecou a passar a sonda em mim,
momento em que minha bolsa
estourou. Mesmo eu dizendo a bolsa

havia estourado ela continuou

Categoria 2 -A (dés) humanizacao na pratica colocando a sonda.

profissional obstétrica, durante toda gestacao e (E9) Passei trés Dias sofrendo maus

no trabalho de parto. tratos por exemplo, deixado sozinha

(E1) Por irresponsabilidade acabei
perdendo parcialmente meu utero.
Fizeram uma histerectomia parcial.

(E8) Sofrer violéncia fisica no
primeiro parto, quando o obstetra
realizou sem meu consentimento
uma epsiotomia assim que cheguei
na sala de parto, mesmo antes da
crianca comecar a “coroar”. Segundo
o0 mesmo seria pra facilitar a
passagem do bebe. No segundo parto
também  sofri  violéncia fisica,
quando o obstetra com as proprias

mdos, sem uso de nenhum

no quarto da Maternidade por um dia
e meio, quando Foram mim Atender
foi no terceiro Dia de sofrimento
eles Estouraram a bolsa e “colocaro”
no soro e mim ”colocaro” mesma
sala sozinha, depois de meio dia
“vinheram Mim” cortaram com muita
negligencia mim deram um corte que
levei 15 pontos passei 8 Dias Sem
Poder Andar .Foi muito maltratada
por que Sentia Vontade de fazer
chichi, Elas com preguisa de mim
leva au Banheiro falava quer dava

muito trabalho.

instrumento  cortante, realizou Percebe-se ainda que traumas
epsiotomia enquanto a enfermeira repercutem no intimo das mulheres, onde o
apertava a parte superior do meu medo de uma outra experiéncia traumatica
abdébmen forcando minha barriga impede querer uma nova gestacao.

para baixo. Nas horas que
antecederam esse meu segundo parto (E8) Eu ainda sonho e morro de medo
também sofri violéncia psicoldgica, de ter filho normal.
quando vi na cama ao lado uma

parturiente gritando, chorando de
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(E14) SO depois que eu fiz
laqueadura. Fiquei com muito medo
de engravidar novamente.

(E15) Por que até Hoje tenho medo
de ter filhos.

(E20) Até hoje ndo quero mais filhos.

A indignacao das mesmas demonstra o
desrespeito de tantos profissionais com as
parturientes a falta de humanizacao e amor ao

proximo.

(E10) Foram 8 comprimidos inseridos
na minha vagina de 8 e 8 horas apos
disso comecaram os toques um atrds
do outro jd nGo aguentava mais.

(E18) Senti muita dor 23 horas de
sofrimento eles apelaram tanto que
na hora do nascimento cortaram
minha vagina e a enfermeira subiu
em cima de mim e ficou empurrando
0 menino para baixo, fez tanta forca
que sentir dor no estomago bem uns

quatro dias.

Além das agressdes as parturientes
também encontramos relatos sobre agressoes
aos bebes:

(E10) Depois de um dia todo sofrendo
de 3:40 da manhd ele nasceu- deu
até derrame ocular no meu filho e

nasceu todo roxo.

DISCUSSAO

Os achados corroboram com resultados extraidos

em pesquisas semelhantes, onde a expressao

Rev Pre Infec e Salde.2017;3(4):25-34

Sentimentos Causados pela Violéncia Obstétrica

“violéncia obstétrica” (VO) ¢ utilizada para
descrever e agrupar diversas formas de violéncia
(¢ danos) durante o cuidado obstétrico
profissional.  Inclui maus tratos fisicos,
psicologicos, e  verbais, assim como
procedimentos desnecessarios e danosos como
episiotomia, restricdio ao leito no pré-parto,
clister, tricotomia e ocitocina (quase) de rotina,
auséncia de acompanhante, podendo ainda
destacar o excesso de cesarianas, crescente no
Brasil.’

A violéncia obstétrica sofrida pelas
mulheres, é caracterizada pela negligéncia,
abuso de poder, humilhacdao, maus tratos,
agressoes fisicas e psicoldgicas durante o pré-
pacto, parto e puerpério, agravando mais as
parturientes de classe média baixa, pois a
mesma nao conhece os direitos que a
constituicdo lhes garante." Decorre das relacées
sociais marcadas pelo descaso com o0s aspectos
humanos do cuidado, da rigidez hierarquica nas
relacoes dos profissionais de saude com os
pacientes, das falhas no processo de
comunicacao, da mecanizacao do cuidado, do
uso inadequado da tecnologia e do nao-
compromisso dos profissionais com o processo de
cuidar.™

A gestacado é um periodo de muitas
emocoes, e relacionados com a violéncia
obstétrica sofrida, o estado psiquico tende a nao
suportar tanta pressao dando vasao ao
aparecimento de diversos transtornos
emocionais. Logo, a incidéncia de mulheres que
traz sentimentos angustiantes de hospitais e
maternidades para o ambito familiar devido

violéncias obstétricas sofridas é grande."
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Tal referéncia é corroborada quando,
percebe-se nas falas que as mulheres veem
sofrendo violéncia cotidianamente em
estabelecimentos de salde, confirmados com
mencao de sentimentos angustiantes expostos
pelas entrevistadas. Pode-se destacar o
sofrimento e a angustia, acompanhada pela
revolta ocasionada pela falta de punicao aos
agressores dentro de hospitais e maternidades.

E preciso conhecimentos técnico cientifico
e habilidades multiprofissional para contornar e
amenizar o sofrimento trazido pela mulher do
ambito hospitalar para as suas residéncias,
devido aos maus tratos vivenciados no momento
de conceder a luz a seu filho. Nesse contexto,
impedir ou retardar o contato da mulher com o
bebé logo apds o parto, expressdes verbais ou
comportamentais que causem inferioridade,
vulnerabilidade, abandono, instabilidade
emocional, medo, acusacao, inseguranca e perda
da dignidade da mulher no transcurso partitivo,
configuram violéncia obstétrica.'

Quantos aos sentimentos expostos,
percebe-se um misto deles, hora com indicios de
revolta, tristeza e sofrimento, outras por
gratidao pelo desfecho positivo.

Desenvolver sentimos positivos em
gestantes € preciso, atendimento humanizado ja
diminui bastante o desconforto fisico e os
pensamentos  angustiantes, a  assisténcia
obstétrica para a promocao na qualidade de uma
gestacdo. E imprescindivel uma equipe
humanizada para amenizar as dores das
contracées  extra  hospitalar, pois um
atendimento qualificado transmite seguranca a

parturiente deixando-a mais calma e tranquila
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minimizando os sofrimentos sentimentais e
fisico."

O atendimento  desumanizado ¢é
degradante as gestantes no processo de parto,
passam por uma experiéncia traumatica e
negativa. A autonomia nao € respeitada, visto
que suas decisGes e desejos, na maioria dos
casos, sao deixados de lado por meio de praticas
que nao maximizam os beneficios. O descaso e a
impaciéncia fazem com que o profissional nao
respeite o pudor, nem mesmo a individualidade
de cada paciente, nao entendendo suas
dificuldades e limitacbes, assim o profissional
deve prestar integral assisténcia a paciente,
esclarecendo suas duvidas e de seus familiares,
agindo com o maximo de zelo, priorizando o
bem-estar da parturiente e a valorizacao da
vida.

Diversas esferas dos setores publico e
privado tém se mobilizado em torno da
(des)humanizacao, realizando investigacdes e
debates. A propria politica de humanizacao da
assisténcia hospitalar e o Programa de
Humanizacado do Parto e Nascimento do
Ministério da Salude sao exemplos de respostas a
insatisfacdo dos usuarios com um tratamento
denunciado como desrespeitoso, violento e uso
indiscriminado de tecnologias que resultam em
altas taxas de cesarianas e dor iatrogénica.™

A realizacao de cesariana eletiva tornou-se
uma pratica comum no Brasil. Segundo a
Pesquisa Nascer no Brasil, 52% dos partos
realizados no pais é do tipo cirdrgico,
ultrapassando a taxa recomendada pela
Organizacdao Mundial de Saude (OMS) de 15%.
Essa pratica tem sido realizada por conveniéncia

médica e sem o devido esclarecimento as
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mulheres, que muitas vezes recebem a
informacdao de falsas indicacbes como, por
exemplo, nao ter dilatacado ou nao haver
“passagem”.’®

Sentimentos expostos de indignacao,
acompanhados do medo de ter outro filho,
marcam os traumas deixados nestas mulheres
que necessitam por vezes necessitam de
tratamentos psicoloégicos. A apropriacao do
corpo e dos processos reprodutivos das mulheres
pelos profissionais de saude, através do
atendimento desumanizado, medicalizacao e uso
de processos artificiais, causando a perda da
autonomia e da capacidade de decidir
livremente sobre seu corpo e sua sexualidade, e
impactando negativamente a qualidade de vida
de mulheres.®

As agressdes cometidas sao tao comuns,
que alguns profissionais cometem sem nenhum
receio ou medo de ser punidos, que parecem
coisa normal. E muito constrangedor para
parturiente a inducao da tricotomia na presenca
de outras pessoas, toque vaginal cometido
frequentemente, lavagem intestinal estas

agressoes que causam indignacao e
constrangimento no ato em que cometido e traz
consequéncias sentimentais para toda vida.'®

A dor do parto, no Brasil, muitas vezes, é
relatada como a dor da solidao, da humilhacao e
da agressao, com praticas institucionais e de
profissionais de salde que criam ou reforcam
sentimentos de incapacidade, inadequacao e
impoténcia da mulher e de seu corpo, agressoes
a parturiente ao bebe sao licenciadas devido a

cumplicidades de profissionais desqualificados
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Além disso, a impunidade se torna mais nitida
aqueles que realizam praticas sem escrupulos e
sentimento algum, que agridem o bindmio mae-
bebe.™ ¢

Embora fatores como indisponibilidade de
horario, responsabilidades familiares e/ou de
trabalho, e afazeres domésticos dessas mulheres
tenham dificultado o agendamento e aplicacao
da pesquisa, espera-se que esse estudo possa
contribuir para melhoria do cenario atual, a
partir da consciéncia daqueles que assistem com
a adocao mais comum de atitudes e acles

humanizadas.

CONCLUSAO

As mulheres entrevistadas tém discernimento
sobre o0 que conceitua e caracteriza uma
violéncia obstétrica, além de expor os mais
diversos sentimentos aflorados decorrentes das
situacdes vivenciadas como: receio de uma nova
gestacao, angustia, vergonha e raiva pela
auséncia de punicao daqueles profissionais que
as cometem. Constatou-se ainda que as vitimas
consideram a assisténcia desumanizada com um
perfil desrespeitoso e irresponsavel para com
elas.

No entanto, com base nisso, acredita-se
que o estudo venha a divulgar os sentimentos
sofridos por mulheres vitimas de violéncia
obstétrica em hospitais e maternidades, com
vistas a promover a sensibilizacao dos
profissionais de salde quanto a necessidade de

melhoria e humanizacao nesse atendimento.
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