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Resumo

A violéncia obstétrica infringe o direito das mulheres de passarem por um parto seguro e respeitoso.
Diversas intercorréncias se enquadram nessa classificacdo, como a pratica de episiotomia, gritos,
humilhacg6es, dentre outras. O objetivo deste trabalho foi avaliar a frequéncia de violéncia obstétrica
entre gestantes. A pesquisa foi transversal, com dados coletados por meio de um entrevista
utilizando questionario semiestruturado. As gestantes foram captadas no Programa Saude da Mulher,
local de realizagdo do pré-natal na rede publica municipal de saide. Dentre as 98 gestantes
avaliadas, 11,2% delas sofreram alguma violagdo na gestacdo atual, sendo que a maioria citou
situagbes de negligéncia e com a participagdo de profissionais da enfermagem. Com os dados
encontrados, notou-se a vulnerabilidade em que as gestantes do municipio encontram-se,
demonstrando a necessidade de maior treinamento dos profissionais que as atendem, propiciando
maior conforto e seguran¢a em todo o processo.

Palavras-chave: Violéncia Obstétrica. Parto. Gestante. Pré-natal.

Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude - Nutricdo
Introducgao

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), toda mulher tem direito a receber tratamento
em saude com respeito e dignidade (OMS, 2014). Entretanto, fatores como a violéncia obstétrica tém
sido um obstaculo recorrente na manutencgédo da integridade da saude fisica e emocional da mulher.

Para a OMS, violéncia obstétrica inclui, além de abusos fisicos e verbais, a realizacdo de
procedimentos sem 0 consentimento, negligéncia na assisténcia, violagdo da confidencialidade da
paciente e constrangimento na incapacidade de realizar o pagamento dos servigos prestados (OMS,
2014). Segundo Trajano e Barreto, a realidade obstétrica brasileira é fortemente marcada por
intervencdes antiquadas e desagradaveis, além do excesso de medicalizacdo (TRAJANO;
BARRETO, 2021). E preciso entender de onde o problema nasce. A desigualdade de género é uma
das raizes da violéncia obstétrica, pois, partindo da certeza de que o corpo feminino precisa ser
corrigido e controlado, as intervengcdes mostram-se necessarias (DINIZ, 2009).

Segundo Ladeira e Borges, a gestante vé-se cercada de processos medicalizados, que a
desautorizam e colocam-na em uma posicdo de subjugacdo, perdendo o protagonismo (LADEIRA;
BORGES, 2022). Esses fatos demonstram e reforcam que, desde a gestagdo, a violéncia obstétrica
ja permeia o cenario obstétrico, ndo ficando reclusa somente ao momento do parto.

O objetivo do presente trabalho foi avaliar a frequéncia de violéncia obstétrica entre gestantes,
bem como os profissionais envolvidos nesta pratica.

Metodologia

A pesquisa foi de delineamento transversal e realizada com gestantes do municipio de Alegre-ES.
Os critérios de inclusdo do estudo foram: ser gestante, com idade igual ou maior que 18 anos,
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atendida pelo Sistema Unico de Saude. O critério de exclusdo foi comprometimento intelectual ou
cognitivo que inviabilizariam o entendimento do questionario.

Foi feito contato inicial com a Secretaria Municipal de Saude de Alegre-ES a fim de solicitar
anuéncia e apoio a este projeto e obter o numero de gestantes do municipio. A amostra foi composta
por todas as gestantes do municipio no més de janeiro do ano de 2022, que totalizaram 128.

A coleta de dados foi feita no Programa Saude da Mulher, local de realizacdo do pré-natal na rede
publica municipal de saude. Os dados foram coletados entre os meses de junho e outubro de 2022,
presencialmente, por meio de entrevista realizada nos momentos que antecediam as consultas, de
pré-natal. O instrumento utilizado para a obtencdo das informagbes foi um questionério
semiestruturado e padronizado contendo variaveis como se a participante sofreu violéncia obstétrica
na gestacdo, quem a praticou e quais os tipos de violéncia foram vivenciadas. A entrevista foi
realizada com cada gestante individualmente, a fim de evitar qualquer tipo de constrangimento ou
interferéncia nas informacdes relatadas.

Os dados obtidos com a aplicagao do questionario foram tabulados no Microsoft Excel®. A analise
estatistica foi feita pelo programa estatistico Stata, versdo 9.0. Os dados foram dispostos em
frequéncias.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Campus de
Alegre da Universidade Federal do Espirito Santo, com parecer de nimero 5.447.922. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi lido junto com as gestantes e participaram do estudo apenas
as mulheres que consentissem mediante a assinatura do termo. A gestante teve direito de deixar de
participar da pesquisa a qualguer momento, além de ter a privacidade de seus dados garantida.

Resultados

Foram coletados dados de 98 gestantes, valor diferente do idealizado na amostra, pois 0 acesso a
todas as gestantes foi comprometido ao longo do trabalho, além da recusa em participar da pesquisa.
Cerca de 11,22% das gestantes relataram ter sofrido desrespeito, ofensa ou violacdo por parte de
algum profissional de salde na gestacdo atual. Foi solicitado que as gestantes que relataram a
ocorréncia de alguma violacéo na gestacéo atual relatassem a participagdo dos profissionais nessas
vivéncias. Os percentuais relativos as violéncias supracitadas estdo demontrados na Figura 1.

Figura 1: Participacao de profissionais de saude em violéncias obstétricas. Alegre, 2022
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Fonte: Producao do préprio autor (2022).

Os percentuais referentes a exemplificacdo das préaticas violentas vivenciadas pelas gestantes
estdo demonstrados na Figura 2.
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Figura 2: Tipos de violéncias obstétricas relatadas na gestacéo atual. Alegre, 2022.
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Fonte: Producao do préprio autor (2022).
Discusséo

Observando o percentual de gestantes que relatam a ocorréncia de alguma violagdo na gestacao
atual, Lansky traz em seu estudo que 12,6% das mulheres relataram terem sofrido violéncia
obstétrica, o que se assemelha as experiéncias negativas relatadas pelas gestantes na gestacéo
atual (LANSKY et al., 2019).

Em relacdo a participacdo dos profissionais de saude nas violag8es citadas pelas participantes da
pesquisa, os presentes achados diferiram do encontrado em um estudo do estado do Amazonas,
onde os médicos séo os profissionais mais citados em denuncias de violéncia obstétrica (MARTINS
et al., 2022). Nota-se a evidente necessidade de treinamento e conscientizacdo dos profissionais no
gue diz respeito ao tratamento & gestante, tanto no pré, durante ou pos-parto. Em trabalho que traz
consideragcfBes sobre a autonomia e a acgdo de profissionais de saude na violéncia obstétrica,
Palharini (2017) relata que os profissionais que deveriam agir de modo a proteger e zelar pelo bem-
estar das gestantes, acabam por nao fazé-lo, perpetuando praticas indevidas no processo do parto e,
ainda, colocam-se como as verdadeiras vitimas de todo o processo.

Ao analisar os relatos de violéncias vivenciadas, sabe-se que a gestacdo é um processo envolvido
por vulnerabilidade, principalmente emocional. Apesar do ganho de peso adequado ser um fator
importante para o sucesso da gravidez, criticas duras ao peso da gestante, somado ao fato de que
grandes mudancas corporais acontecem nesse processo, podem desencadear transtornos
alimentares. Esses transtornos trazem riscos a saude do bindmio mée-bebé, além de interferir na
continuidade da gestacdo (DUNKER et al., 2009).

Conclusao

Os dados do presente estudo demonstraram que a violéncia obstétrica ocorre ndo apenas no
momento do parto, mas j& na gestacdo, sendo traduzida em situagBes de negligéncia, opressao,
criticas ao peso, tratamento grosseiro e gritos. E ainda, o profissional que mais foi citado como
praticante de violéncia foi o enfermeiro, embora a pratica ndo seja exclusiva de profissionais da area
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da saude. Assim, faz-se necesséario maior treinamento com os profissionais que trabalham na rede de
salde, principalmente aqueles na &rea de obstetricia, em prol da humanizacdo da atencao e das
praticas de pré-natal e parto, visando propiciar as mulheres um cendrio de respeito, autonomia,
protecéo e acolhimento.

A principal limitacdo do estudo foi a dificuldade em alcancar a amostra prevista, como era o
objetivo inicial. Porém, um ponto forte a ser destacado € que os estudos que avaliam a frequéncia de
violéncia obstétrica no periodo gestacional sdo escassos na literatura, demonstrando a importancia
desta pesquisa e a necessidade de fortalecimento de futuros estudos na area.
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