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RESUMO: Este artigo apresenta reflexdes acerca da violéncia obstétrica no Brasil, abordando a histéria do
parto, explicitando as praticas utilizadas, bem como as defini¢des, categorias e consequéncias geradas pela vio-
léncia obstétrica. Discute-se ainda a naturaliza¢do das diversas formas de violéncia praticadas durante o pré-
natal, parto e puerpério, bem como as diferengas observadas entre os acompanhamentos e partos efetuados pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), nos 4mbitos piiblico e privado, neste ultimo caso, quando hé regulago publica.
Realizou-se um questionario online sobre a vivéncia do parto e episoédios de violéncia obstétrica com 120 mées.
Encontrou-se, através do questionario, grande desconhecimento acerca dos proprios direitos e das praticas alter-
nativas aquelas desenvolvidas pela medicina classica, além disso, destacou-se a conduta inadequada dos profis-
sionais e sua relagdo com a pratica da violéncia. Mostrou-se também como o parto humanizado contribui para
uma experiéncia mais proveitosa e menos violenta para a mulher.
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ABSTRACT: This article aims to present reflections regarding obstetric violence in Brazil, addressing the histo-
ry of childbirth, explaining the practices used in it, as well as the definitions, categories and consequences caused
by obstetric violence. Furthermore, it also aims discuss the naturalization of the numerous forms of violence
practiced during prenatal, childbirth and puerperium, as well as the differences seen between the follow-ups and
deliveries performed by the Sistema Unico de Satide (SUS), in both public and private environments, when there
is public regulation. An online survey on the experience of childbirth and possible episodes of obstetric violence
with 120 mothers was carried out. Through the questionnaire, there was a great lack of knowledge about the
rights and practices that can be used as alternatives to those erroneously disseminated as necessary by classical
medicine, furthermore, the inappropriate conduct of professionals stood out, as well as their role in the obstetric
violence. It also showed that a humanized childbirth contributes to a more beneficial and less violent experience
to the woman.
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1 INTRODUCAO

E inegavel que o momento do parto é extremamente significante na vida de uma mu-
lher, contudo as discussodes sobre as circunstancias nas quais eles ocorrem nao sao muito dis-
cutidas e debatidas. A violéncia obstétrica mostra-se presente na vida de grande parte das mu-
lheres, cujo espago de fala ¢ cerceado devido a invisibilidade desta forma de violéncia. Nos

ultimos anos, no entanto, deu-se inicio a maiores debates nas universidades e na midia.
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De acordo com a Organizagio Mundial de Satide OMS (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2014), mulheres de todo o mundo experimentam abusos, maus-
tratos e negligéncia durante o parto, o que retrata uma situacdo alarmante, uma vez que estes
dados dizem da violagdo dos direitos humanos fundamentais das mulheres. Esse tipo de vio-
léncia pode ocorrer em qualquer periodo entre o pré-parto, o parto e o pds-parto, sendo consi-
derada qualquer pratica de maus tratos fisicos, psicoldgicos e/ou verbais (TESSER et al,
2015). Os impactos causados por estas praticas sdo graves, podem chegar a ocasionar conse-
quéncias psicoldgicas semelhantes as de mulheres vitimas de estupro, uma vez que geraram
dificuldades de aceitagio do proprio corpo e demora para retornar a vida sexual (SIPIAO;
VITAL, 2015).

A partir destes aspectos, elaborou-se o presente artigo, cuja ideia e os dados coletados
partiram da disciplina de Psicologia e Satde Coletiva do curso de Psicologia da Pontificia
Universidade Catélica de Minas Gerais (PUC Minas). Os dados foram obtidos por meio de
um questionario formulado e aplicado as maes, pelas proprias autoras no periodo desta disci-
plina. Para a analise de resultados foi utilizado o procedimento da analise de contetido sob um
prisma quantitativo e qualitativo. Objetivou-se promover reflexdes acerca do modelo de parto,
regido pelo paradigma biomédico, que vem sendo praticado nos ambitos publico e privado. A
violéncia obstétrica, entdo, aparece como evidéncia da necessidade de questionar e reformular

as ideias e as praticas em torno da tematica.

2 HISTORIA DO PARTO: DO NATURAL A IMPLEMENTACAO DA CESARIA E A
NOVA TENDENCIA AO PARTO HUMANIZADO

De acordo com Mott (2002), as percepcdes e entendimentos acerca do parto e da gra-
videz tém se alterado através do tempo e das culturas. Na historia da obstetricia, transforma-
¢oes em relagdo ao processo de nascimento acontecem desde o comego do século XIX, quan-
do o parto social — realizado por parteiras com conhecimento baseado em saberes adquiridos
através da pratica empirica, sem cunho cientifico, em contexto domiciliar, com apoio espiritu-
al e auxilio concedido por amigas, vizinhas e mulheres da familia - gradualmente perdeu es-
paco para o modelo biomédico de parto (SALIM et al., 2012).

A transi¢do para o modelo com assisténcia médica, pode ser indicada como principal
aspecto responsavel por diminuir a autonomia nas escolhas das parturientes a respeito do tipo
de parto, local onde ocorrera e, principalmente, sobre seu corpo no momento do nascimento.
Muitas das praticas incluidas no modelo biomédico sdo intervencionistas e estabelecem atitu-
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des passivas as parturientes — caracteristica que pode ser alvo de criticas, uma vez que limita a
mulher em um momento no qual deveria ser protagonista (SALIM et al., 2012).

De acordo com o Ministério da Satde, com a énfase exagerada a fisiologia do parto,
foram deixados de lado os aspectos psicoemocionais € sociais, o que fez com que a parturien-
te fosse negada do seu direito de experimentd-lo de maneira autdbnoma. A partir da institucio-
nalizacdo do parto, o nimero de cesarianas cresceu e os de partos vaginais diminuiu, contribu-
indo para o aumento das taxas de morbimortalidade materno-infantil (BRASIL, 2001).

O aumento do niumero de mortes maternas ¢ do indice de partos hospitalares, resulta-
ram em maior incidéncia de cesareas. Dessa maneira, foi necessario que, ao fim dos anos de
1990, fossem promovidas discussdes sobre a necessidade de humanizagdo do parto
(GONCALVES; MISSIO, 2009), o que culminou na criagdo do Programa de Humanizag¢do no

Pré-natal e Nascimento pelo Ministério da Satde:

[...] com o objetivo de disseminar conceitos e praticas da assisténcia ao parto entre
os profissionais de satude. Pretende, principalmente, integrar a capacitagdo técnica a
necessaria humanizagdo do processo de atengdo a mulher durante a gestagéo e o par-
to. Desta forma, sera possivel resgatar para mulheres e profissionais de saude a sin-
gularidade dente [sic] momento (BRASIL, 2001, p. 5).
A gestacdo, o parto e o puerpério, sdo periodos de grandes transformagdes para uma
mulher. E necesséario que ela se sinta segura com os profissionais de satde e com sua rede de
familiares e amigos, que irdo considerar aspectos individuais e culturais relacionados aos gru-

pos nos quais ela esta inserida, as suas crencas e valores, a fim de promover cuidado integral.

3 DEFINICAO E CATEGORIAS DA VIOLENCIA OBSTETRICA

A violéncia obstétrica pode ser caracterizada pela apropriacao do corpo da mulher, em
seu processo reprodutivo, pela equipe de satide que atua durante o parto de maneira desuma-
nizada. Isso ocorre por meio do excesso do uso de intervencdes e da patologizagdo de proces-
sos naturais, o que faz com que a mulher ndo tenha espago para tomar suas proprias decisoes,
trazendo consequéncias negativas para ela e a criangca (SERRA, 2018). Essa expressao englo-
ba uma série de formas de violéncia durante o cuidado obstétrico, que incluem maus tratos
fisicos, psicologicos e verbais, assim como procedimentos desnecessdrios e danosos
(TESSER et al, 2015).

A violéncia obstétrica se apresenta em diversas categorias, podendo ser citadas: o abu-

so fisico (ex.: procedimentos sem justificativa clinica e intervenc¢des didaticas, como toques
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vaginais, cesareas e episiotomias desnecessarias, mobilizacdo fisica e praticas dolorosas sem
anestesia); imposicao de intervengdes ndo consentidas com base em informagdes parciais ou
distorcidas (ex.: episiotomias realizadas sem autorizacao, recusa a aceitacao do plano de par-
to, inducao de cesarea por motivos duvidosos, como circular de corddo, pds-datismo e etc.);
cuidado ndo confidéncia ou privativo (ex.: enfermarias de trabalho de parto coletivas sem
biombo); cuidado indigno e abuso sexual (ex.: forma de comunicagdo desrespeitosa com a
mulher, ridiculariza¢ao da dor, desmoralizagdo dos pedidos de ajuda, humilhacao de carater
sexual); discriminagdo baseada em certos atributos (ex.: tratamento diferencial com base em
atributos considerados positivos, como ser casada, adulta, branca, classe média, depreciando
as que tém atributos considerados negativos); abandono, negligéncia ou recusa de assisténcia;
e detencdo nos servicos (BROWSER; HILL, 2010).

Além dessas categorias, segundo Tesser et al. (2015), existem também praticas que
sdo prejudiciais ou ineficazes, como: infusdo intravenosa de rotina no trabalho de parto e cate-
terizacdo venosa profilatica de rotina, que diminuem a mobilidade da parturiente € aumentam
o desconforto; uso indiscriminado de ocitocina, que pode levar ao aumento da atividade uteri-
na com consequente hipoxia fetal; amniotomia para acelerar o trabalho de parto, o que pode
aumentar a possibilidade de cesariana; posi¢do de litotomia, quando na realidade posigdes
verticalizadas reduzem o tempo de parto e diminuem a necessidade de intervencao; episioto-
mia, que aumenta o risco de laceragdo perineal de terceiro e quarto grau, de infec¢@o e de he-
morragia; manobra de Kriseteller, que estd associada ao aumento do risco de laceracdo peri-
neal e internacdo em UTI neonatal para o beb¢; restri¢do alimentar e hidrica, que pode levar
ao desconforto da parturiente, portanto ¢ recomendado que as mulheres tenham liberdade para
ingerir liquidos leves e outros alimentos durante o trabalho de parto; restricdo de movimentos
corporais, que dificultam o manejo da dor, aumentam a chance da necessidade de analgesia,
de cesariana e aumentam a duracdo do trabalho de parto; impedimento de acompanhante, sen-
do que a presenca deste € protetora contra todas as formas de violéncia durante a internagao.

Segundo Tesser e outros (2015), através de pesquisas realizadas, se observou que um
quarto das mulheres que pariram e metade das que abortaram, relataram ter passado por al-
gum tipo de violéncia obstétrica. Além disso, a pesquisa “Nascer no Brasil”, realizada por
Viellas et al. (2014), mostrou que as praticas prejudiciais ou ineficazes se tornaram procedi-
mento de rotina. Foram entrevistadas mais de 23 mil mulheres, entre elas 70% foram rotinei-
ramente puncionadas, 40% receberam ocitocina e realizou-se amniotomia em 40%. Entre as
mulheres que pariram (48% da amostra), 92% estava em posicao de litotomia, 56% foram
submetidas a episiotomia, 37% receberam a manobra de Kristeller, somente 26% puderam se
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alimentar, 46% puderam se movimentar durante o trabalho de parto, 18,7% ndo contaram com
0 acompanhante e apenas 5% tiveram o parto sem nenhuma intervengdo. A situag¢do no Brasil
piora cada vez mais, pois o numero de mulheres que sofrem com a violéncia obstétrica tem

aumentado. Dessa forma, nao ha como negar a magnitude dessa violéncia de género.

4 NATURALIZACAO DA VIOLENCIA OBSTETRICA

Uma das maiores causas das dificuldades de se reconhecer e lidar com a violéncia obs-
tétrica, que pode ser classificada como sendo de género, ¢ a sua naturalizag¢do. De acordo com
Cunha (2015, p.8), “como os atos violentos sdo corriqueiros e repetem-se por varios anos,
acabaram se enraizando no consciente coletivo da sociedade”, dificulta-se, entdo, que as mu-
lheres reconhegam a violéncia ou recusem procedimentos, pois pensam ser algo inerente ao
processo. Entretanto, apesar de ter se tornado rotina, essa violéncia tem consequéncias para a
mulher e seu bebé.

A medicina tecnocratica trata o parto ndo como um momento natural, mas como um
momento patologico, que demanda intervencdes e medicaliza¢do, assumindo o controle do
processo que deveria ter a mulher como protagonista. Ao invés de ser cuidada, a mulher sofre
com as mais diversas agressdes, nas quais observa-se o exercicio de poder como uma pratica
discriminatoria de género, classe e etnia (BARBOZA; MOTA, 2016).

A assisténcia ao parto era uma pratica de empoderamento, as parteiras, também mu-
lheres, apoiavam o processo. Havia uma cultura de acumulacido do poder feminino, que per-
mitia uma alianga de género. A partir do século XVIII, a sociedade se medicalizou e o saber-
poder tornou-se masculino, as parteiras ficaram em segundo plano e o parto hospitalar passou
a predominar. O hospital se tornou um espago de controle do corpo feminino, as mulheres se
tornaram pacientes passivas em um contexto no qual deveriam ter todo o poder, seu proprio
parto (BARBOZA; MOTA, 2016).

A violéncia obstétrica pode ser considerada como uma violéncia simbdlica, de acordo

com Barboza e Mota (2016, p. 122):

Esta ¢ a forma mais insidiosa de violéncia exercida pelas instituigdes e seus agentes
sobre as classes populares e ocorre quando o poder impde sua visao do mundo social
e distingdo entre pessoas como legitima, sendo legitimada pelo poder médico e pelos
fluxos assistenciais dos servigos. Essa pratica pode ser até mais agressiva, opressora,
dominadora e complicada de encarar, pela sutileza com que se escondem no nivel
macroestrutural, no contexto institucional, nas relagdes sociais e nos significados
simbolicos. [...] Esta violéncia que muitas vezes ¢ vivenciada pelas mulheres de
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forma silenciosa, por medo ou por opressao, produz anglistia num momento em que
deveria estar ocorrendo acolhimento e cuidado.

Em oposicao a esta violéncia de género, o movimento pela humanizagao do parto tem
crescido. Busca-se o protagonismo da mulher, o apoio a liberdade de escolha e a individuali-
dade da parturiente, ¢ o uso de procedimentos com respaldo cientifico (CUNHA, 2015).
Acredita-se, portanto, que para que o parto se torne um momento seguro e agradavel € preciso
que todos os direitos da mulher sejam respeitados. Para que seja possivel o empoderamento
feminino no parto, as mulheres devem ter acesso a educagdo e devem ser criadas politicas
publicas que incentivem uma maior independéncia feminina. (BARROS; RUVIARO;
RICHTE, 2017).

O parto humanizado surgiu a partir dos questionamentos do modelo bioldgico-
medicalizado, com influéncia do feminismo. Ele é centrado na mulher, que tem autonomia e ¢
a protagonista, ndo ocorrendo intervengdes desnecessarias e, no caso de intervencdes necessa-
rias, ha didlogo com o obstetra sobre as medidas que serdo tomadas. A partir disto, a gestante
se torna sujeito ativo (BARROS; RUVIARO; RICHTE, 2017).

Segundo Seibert e outros (2005, p. 249):

Humanizar o parto ndo significa fazer ou nao o parto normal, realizar ou ndo proce-
dimentos intervencionistas, mas sim tornar a mulher protagonista desse evento e ndo
mera espectadora, dando-lhe liberdade de escolha nos processos decisorios. Portan-
to, a assisténcia deve ser de forma a respeitar a dignidade das mulheres, sua autono-
mia e seu controle, garantindo a criacdo de lacos familiares mais fortes e consequen-
temente um comeco de vida com boas condi¢des fisicas e emocionais ao bebé. En-
tretanto, vemos que na pratica ninguém empodera ninguém.

O resgate da humanidade no momento do parto s6 € possivel por meio da desconstru-
¢do das relagdes de poder, em um movimento contra a violéncia obstétrica e de empodera-

mento da gestante.

50 PARTO NO MODELO DO SISTEMA PUBLICO E PRIVADO

A assisténcia ao periodo de gravidez e ao parto pode variar quando comparamos o sis-
tema publico e o privado. No sistema publico de satide a taxa de partos normais gira em torno
de 60%, enquanto no sistema privado essa taxa ¢ muito menor, em torno de 16%. A diferenca
entre os dois € clara, mas, apesar de a taxa no SUS ser consideravelmente mais alta, ela ainda

esta longe de alcangar a taxa de 85% que ¢ indicada pela OMS (WENZEL, 2016)
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Segundo Oliveira et al. (2016), nota-se que, com o passar do tempo, a cesarea passou a
ser tratada como um produto de consumo e ndo como uma intervengdo para melhoria dos re-
sultados nos partos. Sendo assim, ¢ possivel explicar o porqué de as taxas dessa cirurgia che-
garem a 93,8% em hospitais privados, enquanto se mantém em 55,5% no setor publico, uma
vez que o parto cesarea se tornou um sinal de status social para as familias, assim como um
fator de conveniéncia para essas e para os médicos, que agendam o parto para 0 momento
mais adequado para suas rotinas.

Durante o parto, o cuidado e bem-estar da paciente devem ser a prioridade no momen-
to da assisténcia e considerados antes de se fazer qualquer intervencao. Entretanto, este ¢ um
topico invisivel, principalmente no SUS, onde se utilizam varios tipos de intervengdes, como
uma forma de acelerar o processo do parto, sem dar importancia ao protagonismo da mulher.
Porém, apesar de faltar visibilidade para o tema, muitos servicos do SUS tem se esfor¢ado
para melhorar o atendimento as mulheres e tornar o parto um momento mais humanizado.
Este movimento tem crescido aos poucos, mas por enquanto sdo mantidos, principalmente,
tratamentos discriminatérios, desumanos e degradantes (DINIZ, 2009).

Segundo Diniz (2009), o setor privado no Brasil tem uma politica de “cesareas de roti-
na”, pois os processos cirurgicos tornam o nascimento mais previsivel, eficiente e lucrativo
para os hospitais e médicos. Além disso, hd indica¢des de cesarea pelos profissionais devido
ao desconhecimento destes sobre a condugdo de um parto sem intervengdes, sendo assim, eles
se sentem mais seguros realizando intervengdes que trazem riscos para mulher e o bebé. Pode-
se ressaltar também que, quando as mulheres conseguem ter partos normais no sistema priva-
do, elas sdo submetidas a diversos procedimentos de indugdo e aceleracao, que sao dolorosos
e violentos.

No SUS o pré-natal ¢ realizado no posto de saude, ja no sistema privado o pré-natal é
realizado em hospitais maternidade. Segundo Palma e Donelli (2017), verificou-se a diminui-
¢ao do desejo pelo parto vaginal ao longo da gestacdo, o que sugere que a orientacao no pré-
natal pode estar induzindo a maior aceitagdo da cesarea. Sendo assim, deve-se questionar co-
mo ¢ realizada esta orientagdo, principalmente, em consultorios médicos privados onde exis-
tem uma série de fatores envolvidos na preferéncia do profissional pela cesarea, tais como

questdes de custo e de tempo. Segundo Faundes e Cecatti (1991, p. 156):

O cuidado pré-natal, em geral, ndo prepara a mulher gravida psicologicamente para
o parto. O medo e inseguranga que toda mulher gravida sente sdo mais estimulados
do que prevenidos no pré-natal que ela recebe e no contexto social em que ela passa
a sua gravidez. Portanto, o medo da dor no parto ¢ exacerbado com as primeiras
contragdes uterinas, requerendo um apoio psicologico para a mae. Isto praticamente
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inexiste hoje no Brasil, uma vez que no atual sistema de satide a figura da parteira
quase desapareceu.

Atualmente, passa-se por um momento no qual a maioria das mulheres estdo optando
por ndo se submeterem a um parto normal, pois tem medo das intervencdes e violéncias que
podem sofrer, e da dor, além de desejarem manter intactas a anatomia e fisiologia da vagina.
Dessa forma, as mulheres preferem se programar para realizar uma cirurgia, se sentindo mais
seguras, uma vez que tém mais certeza do que ird acontecer e dos possiveis riscos, principal-
mente ao se guiar pela crenca popular de que o parto vaginal ¢ mais arriscado para o feto
(FAUNDES; CECATTI, 1991).

Apesar das dificuldades no cenario atual, diversos avangos ja ocorreram no campo da
saude materna no Brasil. Pode-se apontar que o principal foi a universalizagcdo do acesso a
assisténcia pré-natal e ao parto. A equidade proporcionada as mulheres pelo SUS ¢ de extrema
relevancia, porém ainda persistem os problemas na qualidade da assisténcia. A seguranga e o
conforto da mulher ainda nao tém o foco que deveriam ter, principalmente por se ter uma cul-

tura que discrimina, pune e corrige as mulheres (DINIZ, 2009).

6 METODOLOGIA

A pesquisa realizada tem carater quantitativo e qualitativo, e visou trazer reflexdes so-
bre o paradigma vigente acerca do parto, de maneira evidenciar as praticas de violéncia pre-
sentes atualmente no campo da obstetricia. Sendo assim, foi registrado, analisado, e propostas
reflexdes dos fatores correlacionados a violéncia obstétrica de maneira a quantificar os dados
e analisar os aspectos dindmicos e subjetivos que percorrem a tematica. Escolheu-se esse pro-
cesso de investigagado cientifica a partir da natureza do problema, que faz ser necessario o uso
de técnicas estatisticas para mensurar a realidade quantificavel. O carater qualitativo permite,
por outro lado, a descri¢do da complexidade que o tema carece, de forma a permitir o apro-
fundamento das reflexdes que lhe concernem (DALFOVO; LANA; SILVEIRA, 2008).

Em relagdo ao procedimento de coleta de dados foi utilizada a ferramenta de formula-
rios disponibilizada pelo Google. Ressalta-se que os dados referentes ao questiondrio sao se-
cundarios. Foram obtidos por uma pesquisa realizada pelas proprias autoras na disciplina de
Psicologia e Saude Coletiva, no curso de psicologia da PUC Minas.

O formulério foi divulgado em grupos fechados de discussdo de maes no facebook,
mas também nas redes sociais pessoais das autoras. A possibilidade de participacdo ocorreu

em menos de 24 horas e de forma an6nima, e o seu fechamento aconteceu devido a grande
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quantidade de respostas, totalizando-se em 120. Todavia, para o presente artigo foram retira-
das da analise quantitativa 13 respostas inconsistentes, ou seja, aquelas em que nio apresenta-
ram coesao com os outros dados relatados e, por isso, levantaram dtvidas acerca da resposta.
Um exemplo a ser dado foi quando algumas mulheres responderam que possuiam um filho e,
no momento de marcar o local em que o parto ocorreu escolheram mais de uma opgao.

O formulario, que contemplou dez perguntas, sendo duas abertas e oito fechadas, vi-
sou compreender o contexto da violéncia obstétrica no Brasil e a percep¢ao das maes acerca
da mesma. Os tipos de violéncia obstétricas contidos no formulario foram fundamentados a
partir de Zanardo et al. (2017), enquanto que a pergunta que se refere aos direitos na hora do
parto foi elaborada segundo a Lei n° 8.219/2017 (FLORIANO, 2017).

As perguntas eram obrigatorias, com exce¢do de uma, que obteve 77 respostas e, em
sua maioria, havia a possibilidade de marcar mais de uma op¢do. As perguntas abordaram a
quantidade de filhos que as mulheres possuiam; o carater da instituicdo em que o parto ocor-
reu - publico, privado, em casa; os profissionais que acompanharam o parto; o tipo de parto; o
conhecimento acerca dos proprios direitos no periodo de parto; se ja sofreram violéncia obsté-
trica e quais os tipos; se percebeu que havia sofrido a violéncia e; a pergunta opcional pedia
que as mulheres contassem como ocorreu o parto.

Quanto a analise dos resultados, para identificar a resposta de cada mulher da pesquisa
foi utilizada a abreviacdo Ent. seguida do nimero da entrevistada correspondente. Para esta

analise foi utilizado o procedimento da anélise de contetido que consiste em:

Um conjunto de técnicas de analise das comunicac¢des visando obter, por procedimen-
tos, sistematicos e objectivos de descricdo do conteudo das mensagens, indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitem a inferéncia de conhecimentos relativos as con-
di¢des de produgdo/recepgio (variaveis inferidas) destas mensagens (BARDIN, 1977,
p. 42).

Bardin (1977) divide a anélise de conteudo nas etapas de pré analise, exploragdao do
material e tratamento dos resultados. A primeira baseia-se na eleicdo de um corpus e a sua
leitura para se estruturar objetivos, hipdteses e elaborar indicadores para a interpretacdo dos
dados. O corpus do artigo, como ja fora especificado trata-se de um questionario veiculado
pelo Google, composto por dez perguntas e respondido por 120 mulheres e maes. Na explora-
¢do do material, segundo processo no quadro de analise, foram feitas as codificagdes dos da-
dos, ou seja, as informagdes foram classificadas e agrupadas a partir de categorias. Desta for-
ma, a partir das respostas obtidas pelas maes, na analise do questionario foram divididas as
seguintes categorias de andlise: quantidade de filhos; locais de realizagdo dos partos; tipos de
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parto; recebimento de orientagdo durante o pré-natal; profissionais presentes no parto; experi-
éncia pessoal sobre o(s) parto(s); conhecimento, incidéncia e tipos de violéncia obstétrica.
Apos a codificagao dos resultados, foram feitos os tratamentos e interpretacdo dos mesmos.
Para a analise quantitativa foram transformadas as respostas em operacgdes estatisticas simples
— percentagens — e interpretados sob uma perspectiva social e critica dos paradigmas da medi-

cina tradicional.

7 ANALISE DO QUESTIONARIO

A grande quantidade de respostas ao questionario, em um intervalo de tempo inferior a
vinte e quatro horas, revela a primeira proposi¢do: as maes nao tém um espaco para falar so-
bre o que lhes ocorreu, sobre um momento que esta no imaginario social cheio de significa-
¢oes.

O primeiro parametro a ser analisado ¢ a quantidade de filhos que as maes possuem.
Em sua maioria, um filho foi o nimero mais recorrente (69,8%), seguido por dois (23,5%) e
trés (6,6%) filhos. Para além das variaveis socioculturais, que promove uma tendéncia a dimi-
nui¢do atual da quantidade de filhos, este dado alerta para a violéncia obstétrica, visto que,
nos relatos, houveram maes que expressaram adversidade em ter outros filhos, devido a expe-
riéncia negativa vivida no momento do parto.

Quanto aos locais onde foram realizados os partos, poderia ser selecionada mais de
uma resposta, devido a possibilidade de a mulher ter mais de um filho. Além disso, evidencia-
se uma maior ocorréncia de partos em hospitais privados (55,6%), em relagao a hospitais pu-
blicos (47,1%) e, dentre os 1,8% restantes: trés partos em Casa de Parto e um em casa.

Uma das possiveis explicacdes para uma maior porcentagem de ocorréncia de parto no
setor privado € o aumento do niimero de cesareas no Brasil. O percentual de partos por cesa-
rea no territdrio brasileiro foi de 55%, em 2015, segundo o Ministério da Saude (BRASIL,
2018), o que se mostrou concomitante com os valores obtidos em nossa pesquisa. Essa inci-
déncia esta relacionada, também, a escolha da mulher brasileira, que tem preferido, nos ulti-
mos anos, a cesarea.

Nos hospitais privados, a mulher contrata o servico por meio de pagamento direto ou
planos de saude, que garantem maior liberdade para a escolha do tipo de parto. Desta maneira,
com o poder de escolha, ha uma preferéncia pelo setor privado em detrimento do publico que,
por sua vez, limita o poder de escolha da mesma. No hospital publico “a indicagdo de uma
cesariana ¢ feita mediante o diagnostico de intercorréncias durante a gestagdao ou trabalho de
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parto, havendo possibilidade limitada de agendamento de cesariana a pedido da mulher”
(DOMINGUES et al., 2014, p. S102). Dito de outra maneira, ¢ mais rotineira e facil uma ce-
sariana no hospital privado do que no publico.

Nos dois sistemas foram relatados problemas pelas entrevistadas. O hospital privado
incentiva as cesareas de maneira coercitiva visando, normalmente, o beneficio para o hospital,
relacionado ao lucro dos procedimentos, e do médico. Estas insatisfagdes podem ser evidenci-

adas pela fala de uma das maes, que teve o parto em um hospital privado.

Minha bolsa estourou no 6nibus, precisei me levantar para descer, o motorista freou
bruscamente, eu bati a barriga... Cheguei na maternidade com 5 dedos de dilatagéo,
mas o liquido amniético estava esverdeado, o que indicava meconio, eu queria parto
natural e a enfermeira me disse: "vocé tem nocdo de que pode passar até 24h com
essa dor e com cesarea a gente resolve na hora?", eu estava sozinha, ndo sabia o que
fazer e deixei acontecer, me deram muita morfina... Ndo deixaram minha mae entrar
(Ent.3).

Por outro lado, nos hospitais publicos, foi relatado uma pressao para a efetivacao do
parto normal, provocando, por vezes, sofrimento para as gestantes, por meio da utilizacdo de
procedimentos invasivos, com o objetivo de acelerar o parto. Uma mae descreve que, desde
sua chegada no hospital, foi maltratada pelos profissionais devido ao manejo inadequado, que
esta relaciona a piadas de mau gosto, aplicagdo de ocitocina, toques em sua genitalia e reali-
zacdo de episiotomia sem seu consentimento. Outra entrevistada descreve que um dos profis-
sionais reclamou da demora para o nascimento de sua filha e pressionou com forca sua barriga
para acelerar o processo.

As mulheres selecionaram em uma das perguntas os profissionais que estavam presen-
tes na hora do parto, dessa forma, considerando que poderia ser marcado mais de um profissi-
onal, aqueles presentes na hora do parto foram: o obstetra plantonista, cuja participagao se deu
em 61 partos das 106 participantes; 51 enfermeiros; 45 obstetras, que acompanharam o pré
natal; 8 doulas; e outros que englobam os anestesistas, pediatras, estagiarios, enfermeiro obs-
tetra, obstetriz, técnicos auxiliares e fotografo, compondo 11 participagdes no total.

Foi constatado durante a pergunta aberta do questionario: “Nos conte um pouco sobre
como ocorreu o seu parto”’, uma grande quantidade de respostas que destacam a postura dos
médicos e enfermeiros. Vérios dos relatos dizem do desrespeito, da falta de ética e de com-
prometimento com a vida da mulher e do bebé, sendo que, em alguns, pode ser visto a sobre-

posi¢ao do aprendizado dos alunos de medicina em fung¢do do bem-estar da gestante.
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Me mandaram parar de gritar, pq [sic] estava atrapalhando as outras maes durante o
tp [sic] delas, levei pontos além do necessario para que um aluno aprendesse como
fazia o procedimento e s6 fui avisada desses pontos a mais no final do ato, ndo dei-
xaram minha filha mamar na primeira hora de vida mesmo eu pedindo por isso
(Ent.,).

A postura das doulas nos relatos das maes mostrou que, apesar da baixa incidéncia
deste tipo de profissional na pesquisa, té-las como acompanhantes possibilitou maior bem-
estar para as maes no momento do parto. A ent.¢o expressou que “passei todo o trabalho de
parto em casa, acompanhada de doula, muito calma e com técnicas [sic] naturais de alivio da
dor”. Falas como essas foram evidenciadas nos relatos de outras maes que responderam ao
questionario, nos quais foi ressaltada a importancia da presenga da doula no contexto do par-
to.

Dentre os tipos de parto, o mais recorrente foi a cesarea com a frequéncia de 54,7%,
seguida pelo parto normal com a ocorréncia de 33,9%, dentre as 106 mulheres, considerando
que poderia ser marcada mais de uma resposta. As outras categorias de parto tiveram uma
incidéncia inferior, o parto natural teve 10,3%, o humanizado 8,4% e o de cocoras e¢ na dgua
1,8%, e, por fim, o forceps teve 1,8%. Nota-se, todavia, na analise das respostas, um desco-
nhecimento por parte das maes acerca do conceito de cada parto. Desta maneira, foi recorren-
te a selecdo de mais de um tipo de parto para maes que tinham somente um filho. Quando este
fato ocorria, normalmente havia a selegdo do parto normal, humanizado e natural conjunta-
mente.

As cesareas ocorreram, majoritariamente, nos hospitais privados (65,5%), enquanto os
partos normal, natural e humanizado foram mais frequentes nos hospitais publicos (60,4%).
Quanto a quantidade maior de cesareas em comparagdo as outras, pode-se entender este dado
devido ao maior desejo de mulheres em fazer cesarea e a pressdo dos médicos. Por parte da
mulher destaca-se o medo da dor, falta de preparo no pré-natal e o desejo de manter a vagina
“Intacta”; enquanto que, por parte dos médicos, destaca-se a conveniéncia de fazer uma ope-
racdo programada sem estender o tempo, e a falta de confianga pelo seu baixo treinamento
obstétrico (FAUNDES; CECATTI 1991).

O instrumento forceps ¢ uma modalidade de parto agressiva e recomendada somente
em casos especificos e pouco recorrentes. As pas que compdem a ferramenta, prensam a ca-
beca do bebé no estadgio expulsivo do parto e o puxam de forma agressiva, o que pode lhe
causar machucados de leves a graves. Cunha (2011) ¢ um dos médicos que consideram que
existem contextos nos quais o forceps ¢ necessario, como quando ha sofrimento fetal e/ou
risco de morte para a gestante. Apesar da pesquisa indicar uma incidéncia de apenas 1,8%
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desta categoria, ¢ importante destaca-lo devido a sua utilizagdo, por vezes, inadequada e sem
permissdo da mae. Dentre os quatro relatos de uso de forceps, duas maes ndo reconheceram
que havia sofrido violéncia obstétrica e, as duas que reconheceram, relataram a auséncia de
comunica¢do do médico em relagcdo aos procedimentos, parto forcado e o uso do forceps sem
consentimento.

O recebimento de informagdes durante o pré-natal, acerca dos direitos da gestante na
hora do parto, ¢ dever do médico. Contudo, apenas 34,9% das mulheres receberam a orienta-
¢do. O projeto de Lei n® 8.219/2017 prevé o cumprimento de pena e multa para os profissio-
nais que cometerem violéncia obstétrica. A mulher no momento do parto deve contar com
uma equipe médica preparada para assisténcia de um parto humanizado, deve ser respeitada,
ter suas queixas ouvidas e ndo ser recriminada. As intervengdes no parto - cesarea, episioto-
mias, raspagem de pelo pubiano, etc — s6 deverdo ser feitas em situagdes pontuais € com o
consentimento da mae (FLORIANO, 2017). Além disso, a Lei n°® 11.108/2005 regulamenta a
obrigatoriedade de acompanhante no parto da gestante, se ela assim requisitar (BRASIL,
2005).

O conhecimento acerca do conceito de violéncia obstétrica mostrou-se muito presente
(78,3%) entre as mulheres entrevistadas. Segundo o mestre em obstetricia Rafael Santos
(PAIVA, 2015), “o conhecimento ¢ a prevengdo contra a violéncia obstétrica”. Essa afirma-
¢do, todavia, contrasta com a incidéncia de violéncia obstétrica de 57,5%, encontrada na pes-
quisa. Desta maneira, ¢ possivel questionar acerca da qualidade do conhecimento das mulhe-
res sobre a violéncia obstétrica, o desconhecimento sobre os direitos na hora do parto e a falta
de espago para reivindicagdes; considerando ainda que somente 34,9% das mulheres recebe-
ram instrugdes acerca dos seus direitos.

A porcentagem de 57,5% para mulheres que sofreram violéncia obstétrica ¢ contras-
tante, € a0 mesmo tempo assustadora, com os dados assumidos pela Fundacao Perseu Abramo
e pelo Servigo Social do Comércio de Sao Paulo (2010), que constataram que 25% das mulhe-
res sofrem violéncia obstétrica. Os altos valores encontrados podem estar relacionados aos
locais de divulgagdo da pesquisa, visto que, os grupos de discussdo sobre maternidade no fa-
cebook fomentam um espago de didlogo sobre abusos, que muitas mulheres temem expor em
sua vida cotidiana. O didlogo ¢ importante para troca de experiéncias, conscientizagao acerca
da violéncia obstétrica e formag¢ao de senso critico.

As maes, em maioria, relataram que ndo perceberam que sofreram violéncia obstétrica
(41,5%), outras perceberam por si mesmas na hora (29,2%), outras apenas algum tempo —
horas, semanas, meses - depois (22,6%) e 4,7% apenas perceberam apods alguém falar para
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elas. Este dado aponta para a naturalizacdo da violéncia obstétrica, que invisibiliza a mae, na
medida em que se constroi uma relagdo de poder entre a mulher e 0 médico na sala do parto.

Dentre os tipos de violéncias obstétricas sofridas pelas mulheres, aquela que mais
ocorreu foi a alteragdo do processo natural do parto, através do uso de técnicas de aceleragao
sem consentimento voluntario da mae (27), seguido por violéncia psicologica (25), que inclui:
tratamento hostil, ameagas, gritos, ironias, coercdo e humilhagdo intencional; negligéncia
(25): omissao de informagdes acerca do estado de satde da mulher e ndo prestar informagdes
acerca do procedimento de parto; utilizagdo de praticas invasivas (21): raspagem dos pelos
pubianos, episiotomias de rotina, realizacdo de enema; violéncia fisica (21): negar o alivio da
dor quando a gestante relatou estar sentindo dores, manipulagao e exposi¢do desnecessaria do
corpo da mulher; negar presenca de acompanhante (18); mentiras, por parte dos profissionais,
acerca do estado de satide para induzir uma cesariana (15); impedir que a mae fique com o
bebé sem causa médica justificada (13); uso excessivo de medicamento e intervengdes (11);
violéncia sexual (2): assédio sexual e estupro.

A categoria outros, nesta mesma questdo, representava um espaco para as mulheres
acrescentarem violéncias que nao constavam na lista de opgdes proposta pelas autoras. Foram
obtidas assim, 22 respostas que incluiam: bolsa rompida sem autorizacdo, deixada no corredor
em pé e com dores, quatro horas sem acompanhamento e com dores, forcar a ter o bebé em
uma posicdo que a mae nao queria, deslocamento da membrana sem consentimento, expulsar
a doula, maos amarradas e sem contato com o filho por cinco horas, enfermeira empurrando a
barriga e gritando com a mae, a mulher impedida de usar o espago de parto natural do hospital
devido aos interesses do médico, negar amamentagdo apds o nascimento, € uma entrevistada
relatou que o “médico passou o dedo no meu clitoris € me deu um tapa na bunda quando eu
levantei”. Nos 77 relatos das maes pode-se evidenciar todos os tipos de violéncias obstétricas

abordadas nos questionarios.

Cheguei ao hospital com 8 de dilatacdo e fui direto pra [sic]o pre-parto. No pre-parto
ja estava com 9 e estagnei devido as frases que ouvia de uma das médicas plantonis-
tas. No momento do toque eu reclamei que tava doendo e ela zombou, dizendo que
era apenas os dedos dela, que ia passar era uma cabeca por la. Em outro momento,
eu estava agachada, pois era a posi¢do mais confortavel que eu achava e ela passou
dizendo que ndo era assim que paria, € que por minha teimosia a minha bebé poderia
ser prejudicada e perguntou se eu queria isso ¢ disse, "fique ai que vou fazer duas
cesarianas ali e depois, quem sabe, eu venha aqui de novo". Eu s6 vi segui parir com
o outro plantonista. E quando o mesmo estava digitando alguns pontos pq tive lace-
racdo natural ela passou e disse" ajude ao Dr, fique quietinha ai pra ficar tudo boni-
tinho pra depois o marido ndo perguntar se foram dois que passou por ai." Antes dis-
so,na hora do nascimento, uma estagiaria de medicina tentou induzir minhas contra-
¢des com a mao. E tenho quase certeza que minha bebé foi puxada pelo médico, sem
necessidade alguma. Ela ndo passou nem 2 minutos comigo ¢ ja a levaram e ela de-
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morou quase uma hora pra voltar de novo pra mim. Perdeu a hora de ouro. E outras
muitas coisas que me causam uma profunda for s6 de relembrar (Ent.s).

A partir das falas das maes ¢ explicito o machismo na postura dos profissionais, que
perpassa por todas as violéncias obstétricas. Nota-se que o processo de parir ¢ uma analogia
para os desafios que a mulher passa ao longo de sua vida. O desrespeito, menosprezo, sem
possibilidade de fala, oprimida por aqueles que sdo detentores do espago; tém de seguir as
imposi¢des que ndo as representam. As depilagdes forcadas e feitas de maneira agressiva fa-
zem parte da ideologia presente, na qual os pelos femininos sao considerados anti-higiénicos.
Teixeira (2003) alerta inclusive para infec¢des decorrentes da depilagdo, principalmente no
poOs-parto, no qual a mae ficara muito sentada devido a amamentagdo, o que criard um ambi-
ente abafado. A autora ainda ressalta acerca da episiotomia, que, segundo ela, ¢ um procedi-
mento desnecessario e resulta da falta de instrugdo durante o pré-natal. O perineo possui elas-
ticidade suficiente para lidar com o processo do parto e, para evitar o rompimento do mesmo
podem ser realizados exercicios fisicos para fortalecer o misculo, massagens na hora do parto
e respiragdo adequada. Além disso, ¢ costumeiro dos médicos, como relatado por uma das
entrevistadas, “dar o ponto do marido”, que consiste em dar pontos a mais no perineo para
deixar a vagina mais apertada. A visdo na qual a mulher deve ser pura e submissa, ainda se
mostra presente neste ato que, na verdade, resulta em dores e desconforto nas mulheres apds
anos ocorridos.

Ao examinar a incidéncia da violéncia obstétrica sobre as mulheres entrevistadas,
57,5% anunciaram que sofreram violéncia. Foi realizada entdo uma andalise comparativa acer-
ca da violéncia nos hospitais privados e publicos. Dentre as mulheres que tiveram o parto no
setor publico, 64% sofreram violéncia obstétrica, enquanto que, dentre as mulheres que tive-
ram o parto no setor privado, 50,8% destas sofreram violéncia obstétrica. Contudo, estes valo-
res ndo sao o suficiente para determinar um parametro Unico para a violéncia obstétrica, visto
que a variavel dos profissionais que acompanharam o parto ¢ relevante para este processo.

Ao avaliar os profissionais que fizeram os partos das mulheres entrevistadas, chega-se
a conclusdo de que 66,1% das mulheres, que pariram em hospital privado, tiveram o parto
realizado pelo obstetra que acompanhou o pré-natal; enquanto nos hospitais publicos esse
valor cai para 14%. Além disso, ¢ possivel tragar a relagdo entre a violéncia obstétrica e a rea-
lizagdo do parto pelos profissionais obstetra plantonista, ou pelo obstetra que acompanhou a
gestante durante o pré-natal. No setor publico 70,2% da violéncia obstétrica ocorreu com obs-
tetras plantonistas, enquanto que no setor privado esse nimero foi de 76,9%. Quanto aos obs-

tetras que acompanharam a gestante durante o pré-natal, sua presenga no parto esteve associa-
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da a 42,8% de incidéncia de violéncia obstétrica no setor publico, contrastando a 36,7% nos
hospitais privados.

Entende-se que, para além dos valores encontrados que correlacionam a violéncia obs-
tétrica aos hospitais publicos, deve-se considerar os profissionais que realizam os partos. Nes-
se contexto entdo, cabe-se fazer uma reflexdo critica acerca da formagao dos médicos. A sig-
nificativa diferenca de violéncia cometida por parte dos médicos que acompanharam as mu-
lheres durante o pré-natal e os plantonistas - sendo mais cometida pelos obstetras plantonistas
- aponta para a falta de compromisso €tico na profissdo. Sendo que, nesta ldgica, os obstetras
sO respeitam as mulheres, lhe ddo voz, esclarecem os procedimentos, tém empatia, paciéncia e
compreensdo se desenvolvem um vinculo antes com as mesmas. Em outras palavras, os médi-
cos que acompanharam as gestantes durante o pré-natal desenvolveram um lago afetivo para
que fosse possibilitado maior respeito, enquanto os médicos plantonistas, por ndo conhecerem
as gestantes, apenas realizavam o procedimento sem consideragdo ao outro. A diferenga de
tratamento entre um parto acompanhado por um médico plantonista € por um que acompa-

nhou a gestante durante o pré-natal é explicita na fala desta mae:

Bem mais tranquilo do que eu esperava, apos Sh de trabalho de parto, meu filho nas-
ceu. Senti dor das contragdes, anestesia foi aplicada bem proxima a hora do parto.
Senti medo, mas além dos profissionais do parto, estavam comigo meu marido, mi-
nha irma e a profissional que contratei para filmar o parto. A presenga dessas pesso-
as me trouxe seguranga, além da preseng¢a do meu obstetra, amigo da minha familia
de longa data e extremamente capacitado, calmo e encorajador. Foi a experiéncia
mais marcante da minha vida. Obrigada pela oportunidade de compartilhar (Ent.»7).

Dessa forma, deve-se ressaltar que, ainda haja pertinéncia na critica, tanto no setor pl-
blico e privado, quanto nos partos realizados por médicos que acompanharam no pré-natal e
nos realizados por plantonistas, ha uma grande ocorréncia de violéncia obstétrica, que deve
ser reavaliada. Os partos humanizados, nas casas de parto e com acompanhamento de doula,
foram identificados na pesquisa como responsaveis pela menor incidéncia de violéncia obsté-
trica. Cabe utilizd-los entdo, como problematica reflexiva acerca da questdo. Nestes casos, por
exemplo, as maes tinham um plano de parto e uma consciéncia critica acerca do que queriam,

dos direitos e procedimentos. Segundo Castro e Clapis (2005, p. 963) o parto humanizado:

trata-se de processo que € fruto de politicas ministeriais de saude que buscam me-
lhorar a assisténcia a mulher e ao recém-nascido, através da reducao das taxas de ce-
sariana e mortalidade materno e infantil e que implicam no envolvimento e melhora
da formagdo das enfermeiras obstetras e das concepgdes e praticas onde ele ¢ feito.
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Desta maneira, a humanizag¢do requer empoderamento das mulheres sobre seus pro-
prios corpos e a retirada do médico do local de saber. A relativizagdo do poder prevé a des-
medicalizagao do parto e aproxima o momento, fantasiado por muitos como aterrorizador, de
um evento mais humano. A diferenca entre o parto humanizado com a presenca da doula e a

cesarea € evidenciado nos relatos das entrevistadas.

No primeiro parto,achei que tinha acontecido como tinha que acontecer,softri todo
tipo de violéncia, inclusive o abuso sexual da parte do médico. No segundo eu achei
que sabia de tudo e infelizmente fui transferida para a mesma maternidade e passei
por quase tudo,s6 nao fizeram a episio [sic]. O terceiro foi humanizado,mesmo com
pré eclampsia [sic],tive meus desejos respeitados,com meu companheiro e doula
(Ent.31).

A mudanga de paradigma que o parto humanizado propde pretende alterar toda a visdo
dos profissionais sobre a mulher, que deixa de ser um objeto de manipulagdo. Contudo, Cas-
tro e Clapis (2005, p. 966) dizem de uma barreira construida por “fatores socioculturais e ins-
titucionais, reconhecendo como barreiras a medicalizagdo do parto, a hegemonia médica e a
falta de autonomia da enfermeira”, que, apesar de estar muito presente, acaba por ficar subju-
gada pelas decisdes dos médicos. Dessa forma, entende-se que o processo de renascimento do

parto, como um momento de humanizagdo e autonomia feminina, exige a desconstrug¢do de

varias barreiras, entretanto se mostra possivel.

8 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento deste estudo possibilitou uma andlise critica dos varios aspectos
que perpassam a violéncia obstétrica, entendendo alguns dos fatores importantes a serem tra-
balhados para promover melhor qualidade de atendimento as mulheres. Percebeu-se a impor-
tancia dos estudos acerca da violéncia obstétrica, posto que, para evita-la, ¢ necessario tira-la
da invisibilidade, entendendo melhor porque, quando e como ela ocorre, e melhorando a
conscientizacdo das mulheres sobre seus direitos a uma assisténcia digna e respeitosa durante
a gravidez e parto, possibilitando, assim, mais exigéncias a respeito de suas necessidades.

Por meio dos questionarios com as maes foi evidenciada a alta taxa de ocorréncia de
praticas violentas por parte dos profissionais de saide que, por sua vez, deveriam estar tra-
zendo seguranca e cuidado aos usuarios dos servigcos de saude. Observam-se, a partir dos rela-
tos colhidos nas entrevistas realizadas, posturas machistas por parte dos médicos, que de-

monstraram desrespeito € menosprezo, oprimindo e impossibilitando as mulheres de terem
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um lugar de fala, autorizando diversos procedimentos invasivos e deixando-as submissas a
seu parecer, muitas vezes sem consulta-las para solicitar a permissao de tais procedimentos ou
inclusive para comunica-las a respeito destes. Acredita-se que aqui, a indicacao da necessida-
de da formagdo mais humanizada como necessaria e urgente.

A partir do estudo realizado pode-se pensar na relevancia da realizagdo de uma futura
pesquisa para verificar a grande incidéncia de violéncia obstétrica nos hospitais, tal qual o
presente artigo sugere. Caberia um trabalho aprofundado nos hospitais publicos e privados do
Brasil, com amostras representativas. Contudo, com os dados restritos encontrados pode-se
pensar que, tanto no ambito publico, quanto privado, o sistema hospitalar de maneira geral
privilegia os lucros e a praticidade, em detrimento do bem-estar da gestante, forcando entdo,
cesarianas e empregando procedimentos abusivos para atender a maior quantidade possivel de
mulheres em um curto periodo de tempo. Além disso, nos atentamos para a quantidade de
violéncia obstétrica associada a obstetras plantonistas, que ndo enxergam a gestante como
sujeito, focando apenas na fisiologia do parto. Na medida que invisibiliza-se a mulher, faz-se
0 mesmo com a violéncia cometida contra ela.

Por meio de uma movimentacdo do governo, para a promo¢do de uma perspectiva
humanizada em seus procedimentos, o SUS entende a satide como estado de bem-estar fisico,
bioldgico e psiquico, e, dessa forma, auxilia o processo de humanizacio do contexto do parto,
além de possibilitar uma menor incidéncia de violéncia obstétrica. Contudo, observou-se o
ndo cumprimento do modelo por parte dos profissionais, que acaba por comprometer o pro-
cesso do parto, prejudicando a saude da parturiente de diversas formas.

Ademais, reparou-se a necessidade de pontuar que existem formas de se fazer o parto
com o minimo de intervengdes possiveis e de maneira respeitosa com a mulher. O parto hu-
manizado, técnicas de respiragdo, massagens na hora do parto, exercicios para fortalecer os
musculos do perineo, sdo algumas das técnicas que facilitam o processo, porém, sdo pouco
utilizados nos atendimentos em hospitais, em razdo dos motivos anteriormente citados.

Em conclusdo, percebe-se que muitas sdo as variaveis observadas a respeito da violén-
cia obstétrica e sdo diversos os aspectos a serem tratados a fim de promover uma diminui¢ao
das praticas violentas. Além das ja citadas acima, existem algumas outras como a inicia-
cao/apoio de programas que sao designados a melhorar a qualidade do atendimento a satide da
parturiente, ou o desenvolvimento de estudos mais aprofundados a respeito, a fim de aumen-
tar a visibilidade do assunto no campo académico, com a tentativa de possibilitar melhor

conscientizacdo na formacao dos profissionais de saude.
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