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RESUMO

A violéncia obstetricia é um importante problema de saldde publica e também entra
como uma abordagem dentro das grandes emergéncias obstétricas. E definida como
acOes voltadas a saude sexual e reprodutiva das meninas por profissionais que atuam
no setor saude ou nos servicos de saude. O objetivo deste estudo foi analisar as
consequéncias da violéncia obstetricia na vida de puérperas menores de um ano. Trata-
se de um estudo qualitativo, basico, descritivo analitico, realizado em um municipio do
interior do estado da Bahia. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com 8
meninas que deram a luz no periodo de um ano e estavam em tratamento em uma
unidade basica de saude. Os dados foram submetidos a andlise de conteldo tematica.
Apds analise Os resultados evidenciaram quatro categorias empiricas: experiéncias
com o pré-natal; Experiéncia de parto Conscientizacdo e conhecimento sobre violéncia
no parto. consequéncias da violéncia obstetricia na vida das meninas Esses resultados
mostram a necessidade de promover estratégias educacionais e discussao sobre o
tema da violéncia obstetricia com gestantes e profissionais de saude. Isto se deve a
falta de preparacdo e a violag3o dos direitos basicos das meninas gravidas. E necessario
chamar a atengdo para o problema enfatiza-lo ndo apenas as meninas que sofreram ou
poderao sofrer violéncia durante o parto, mas também promover de alguma forma a
humanizacdo do periodo pré-natal, pré-natal, natal e pds-natal.
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APPROACH IN OBSTETRIC EMERGENCY AND ITS
CLINICAL FACTORS WITH EVIDENCE IN OBSTETRIC
VIOLENCE: LITERATURE REVIEW

SUMMARY

Obstetric violence is an important public health problem and is also an approach to
major obstetric emergencies. It is defined as actions aimed at girls' sexual and
reproductive health by professionals who work in the health sector or health
services. The objective of this study was to analyze the consequences of obstetric
violence in the lives of postpartum women under one year of age. This is a
qualitative, basic, analytical descriptive study, carried out in a municipality in the
interior of the state of Bahia. Semi-structured interviews were carried out with 8
girls who gave birth within a year and were undergoing treatment in a basic health
unit. The data was subjected to thematic content analysis. After analysis, the results
revealed four empirical categories: experiences with prenatal care; Childbirth
experience Awareness and knowledge about violence during childbirth.
consequences of obstetric violence in girls' lives These results show the need to
promote educational strategies and discussion on the topic of obstetric violence
with pregnant women and health professionals. This is due to a lack of preparation
and violation of the basic rights of pregnant girls. It is necessary to draw attention to
the problem, not only to emphasize it to girls who have suffered or may suffer
violence during childbirth, but also to promote in some way the humanization of the
prenatal, prenatal, natal and postnatal period.
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INTRODUCAO

O termo violéncia obstetricia é utilizado para descrever e abranger
diversas formas de maus tratos durante o exercicio profissional da
obstetricia. Isto inclui abuso fisico, psicolégico e verbal, bem como atos
desnecessarios e prejudiciais, como episiotomia, repouso no leito durante o
trabalho de parto, enemas, trissec¢do, ocitocina de rotina e exclusdo de
parceiros.(TESSER et al., 2015).

Da mesma forma, Pereira et al., (2016) conceituam a violéncia
obstétrica como um conjunto de abusos, sejam eles fisicos, psicolégicos a
uma mulher em trabalho de parto, na realizacdo de a¢cbes que nao sdo
necessarias, a exemplo de episiotomia, repouso no leito antes do parto,
tricotomia, ocitocina de rotina e falta de monitoramento. Alvarenga et al.,
(2016) ainda citam pressao no abdomen da mulher para empurrar o bebé
(manobra de Kristeller), uso rotineiro de irrigacéo intestinal e exame digital
frequente para verificar a dilatacao.

Também inclui humilhacdo por parte dos profissionais de saude,
comentarios dos profissionais de saude sobre a inabilidade de uma mulher
expressar 0s seus sentimentos durante o parto, tais como berros, falta de
resposta ou proclamacdes agressivas como “E hora de fazer isso”. como
expressoes. ”, fez sexo, a mulher ndo gritou, e outros do mesmo tipo. Esses
atos aplicados em ambiente hospitalar desrespeitam a mulher no momento
vulneravel do parto e podem deixa-la com cicatrizes para o resto da vida.
(ALVARENGA; KALIL, 2016).

Embora os direitos na gestacao, parto e pés-parto estejam garantidos
pela legislagédo pelo Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento
(PHPN), se faz necessario ter a consciéncia da existéncia e do impacto
gue a violéncia contra a mulher gera, tanto nela quanto na sociedade
como um todo, com prejuizos fisicos, emocionais e econdmicos, gerando
custos nos sistemas de saude para o desenvolvimento de acdes de
enfrentamento que envolvem diversos setores organizados em uma rede
(BRASIL, 2004a; SILVA; OLIVEIRA, 2015; PACHECO, 2015).

Nesse sentido, 0 objetivo deste artigo € analisar as consequéncias

fisicas e psicologicas da violéncia obstetricia na vida de meninas de um
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municipio de meédio porte do interior da Bahia, Brasil. Além disso, objetivou-
se verificar as percepgdes e conhecimentos das meninas sobre a violéncia
obstetricia na vida das meninas no periodo até 1 ano apos o parto, bem
como analisar as consequéncias da violéncia obstetricia na vida das
meninas de acordo com suas vivéncias no periodo anterior ao parto, apés o
parto e no puerpério.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, bésica, do tipo descritiva,
analitica, onde foram utilizadas como base, pesquisas bibliograficas
existentes acerca do tema, para fins de conhecimentoe pesquisa de campo.

Participaram desta pesquisa mulheres jovens e adultas de 18 anos ou
mais, que se encontravam em um periodo de até um ano pés-parto, com as
condicbes de consentimento livre e esclarecido, sendo realizada no
municipio do interior da Bahia. A coleta de dados ocorreu no periodo de
marco a abril de 2023. Foram entrevistadas 8 mulheres, atendidas em uma
unidade basica de saude do municipio, no intuito realizar o levantamento das
violéncias obstétricas sofridas durante o periodo gestacional, parto e
puerpério, bem como as consequéncias na vida das mulheres, em
profundidade e diante das singularidades vivenciadas por cada uma delas.

Para a coleta dos dados foi elaborado um questionario
sociodemogréfico que continha as seguintes questdes: regido do Brasil onde
mora, idade, escolaridade e profissdo; e entrevistas semiestruturadas que
discutiram cuidados pré-natais, experiéncias de parto e pés-parto, violéncia
obstetricia e emergéncias obstétricas .As entrevistas foram gravadas com
aparelho audio digital e, posteriormente, transcritas em sua integralidade.
Todas as mulheres foram informadas individualmente sobre o estudo,
apresentando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que é
um documento criado para a analise ética da pesquisa.

Os dados foram analisados por meio da Técnica de Analise de
Contetdo Tematica, descrita por Gibbs (2009), aonde foram transcritas,
realizada leitura em profundidades das transcrigdes, e observada a estrutura
e os sentidos das informacdes. Na etapa seguinte foi feita a codificacdo dos

trechos de falas que, segundo o autor, consistem na identificacdo e registro
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de passagens de texto que exemplifiguem, em alguns sentidos, a mesma
ideia tedrica e/ou descritiva. Desta forma, foi estabelecido nomes para os
codigos identificados. Estes codigos foram descritos de forma a contemplar
as ideias centrais do texto e as suas interpretacdes, com a possibilidade de
listar e comparar 0 que se diz a respeito do tema (GIBBS, 2009).

Em relacdo aos aspectos éticos, foi informado a participante que, o
presente estudo respeita as diretrizes e critérios estabelecidos na resolucao
a 446/12, 510/2016 e 580/2018 do Conselho Nacional de Saude (CNS), com
normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, zelando
pela legitimidade das informacdes, privacidade, e sigilo das informacgdes
guando necessarias, tornando os resultados desta pesquisa publicos apenas
para fins cientificos. Considerando os preceitos éticos em todo o processo
de construcéo do trabalho. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade Independente do Nordeste, conforme o parecer
5.915.563.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente foram selecionadas 10 mulheres, entre elas multiparas e
primigestas, com faixa de 18 ou mais, sendo excluidas 2 participantes por
ndo saberem ou quererem responder as perguntas propostas durante a
entrevista. A maioria se autodeclarou cor da pele parda. Metade das
entrevistadas apresentavam ensino fundamental completo. Referiam viver
com o companheiro e tinham gestacdes anteriores.

Dentre elas, duas relataram ter sofrido violéncia obstétrica (VO), duas
apos discussdo do tema relataram ter sofrido VO e quatro consideraram que
nao ter sofrido VO. Na andlise dos resultados das entrevistas, foi possivel
identificar as categorias empiricas, que emergiram a partir do discurso dos
individuos, atentando-se sempre para o referencial tedrico. desta forma,
estabeleceu-se as seguintes categorias: Experiéncia sobre o pré-natal;
Experiéncia sobre o parto; Percepgdo e conhecimento sobre violéncia
obstétrica; Consequéncias da violéncia obstétrica na vida da mulher.

Os resultados sugerem que o conhecimento das meninas sobre este

tema é bastante limitado. As meninas participantes da pesquisa, afirmaram

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 2 (2024), Page 155-172.



Avaliagdo de Complicages Pés-operatdrias na Colecistectomia Laparoscopica versus
Aberta
Lucena et. al.

conhecer ou ouvir falar da violéncia obstétrica em cursos, congressos, pela
internet bem como pelos relatos de amigas e conhecidas que tiveram que
enfrentar essa situacdo e lidar com esse trauma.(CARVALHO ANTUNES et
al., 2022)

Experiéncia sobre o pré-natal

A andlise das entrevistas aponta que quanto menos informacgdes
recebidas durante o pré- natal, mais suscetivel estd a mulher a sofrer
VO.Gestantes atendidas no setor publico estiveram em desvantagem em
relacdo aquelas atendidas no setor privado no que diz respeito a
caracteristicas demograficas, socioeconémicas, reprodutivas e de cobertura
para a quase totalidade dos indicadores da assisténcia pré-natal avaliados
(CESAR et al., 2012).

Dois entrevistados repara diferencas entre os cuidados pré-natais em
instituicbes publicas e privadas. O esclarecimento da assisténcia pré-natal e
dos servicos da rede publica de saude evidencia questdes como dificuldades
no atendimento, demora na marcagdo de consultas e impossibilidade de
garantir atendimento adequado de acordo com as necessidades conforme
descrito a seguir.

[...]Ndo tem muito o que falar porque eu fiz poucas consultas né,
entdo eu fiz uma primeira consulta com um médico em uma clinica e a

segunda também foi nessa clinica, a terceira foi no posto.” (VERMELHO)

[...]Meu pré Natal eu ndo consegui fazer aqui, porque teve muita
complicacdo no posto eles viviam marcando e remarcando... entdo eu tive
gue descer pra outra cidade, ai que desci fiquei l& consegui fazer uns 3
meses” (LILAS)

A participante vermelha demonstrou insatisfagéo ao decorrer do seu
pré-natal, tanto que optou por ndo fazer acompanhamento. A participante
lilas afirma ndo ter conseguido fazer acompanhamento de pré-natal por

dificuldade de acesso a unidade de saude.
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Ao analisar outros resultados, nota-se que a percepcao do pré-natal
varia de acordo com cada mulher. Outras participantes afirmam ter sido bem
acolhidas e sem dificuldades durante todo o acompanhamento do pré-natal.

[...]JEu fui bem acolhida, muito bem, foi feito por uma enfermeira,
esqueci o nome dela agora e foi muito bom. Recebi todas as orientacdes. Ela

explicou muito bem como seria durante e o pés. (CINZA)

[...]Pré natal foi bom, o atendimento foi bom também! foi tudo tirado as
davidas, tudo certinho.(ROXO)

A dificuldade de acesso ao pré-natal nos estabelecimentos publicos
de saulde esta diretamente relacionada a insatisfagdo com o atendimento, a
falta de informacgcBes necessarios para gravidez, parto e pds-parto também
foi mencionada por outros participantes, enquanto participantes que tiveram
a oportunidade de realizar consultas na rede privada, relatam sentir-se
acolhidos e ter recebido todas as informacdes necessarios. Os cuidados pré-
natais sdo uma ferramenta de aprendizagem para a troca de conhecimentos
e experiéncias para otimizar o desenvolvimento infantil e a saide maternal.
Consequentemente, proporcionar educacdo em saude para a prevencao do
HIV torna-se essencial para reduzir esta pratica, empoderar as meninas
sobre os seus direitos, manter a sua independéncia e construir a sua
autoconfianga diante da gravidez. (COSTA et al., 2020).

Durante o parto, as mulheres ficam sensibilizadas e vulneraveis a
sofrer violéncia. Trata-se, muitas vezes, de uma violéncia consentida, pois
movidas pelo medo e a subordinagdo ao profissional, algumas acabam
esquecendo momentaneamente o que sofrem, movidas pela alegria do
nascimento.(BRANDT et al., 2018).

As puérperas foram solicitadas a relatar suas percepc¢des sobre todo
o periodo do trabalho de parto e parto e sobre o acolhimento e cuidados
prestados pelos profissionais nesse periodo. Durante a analise das
entrevistas, observou-se a difusdo do sentimento de abandono por parte da
equipe hospitalar, o escarnio pela dor e a ndo prestacdo de cuidados
mediante solicitagdo, conforme realcado pelas falas das meninas apds o

parto, conforme segue:
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[...]me jogaram no quarto me deixaram la porque quem fez o meu
parto foi meu marido, ndo foi médico, ndo foi enfermeira, ndo foi ninguém.
Me colocaram num outro quarto sozinho, e eu estava sentindo muita dor.
Imagina no momento que ela precisa de apoio que ela ta ali pra ser apoiada
pelos profissionais, ela estd ali para poder ser amparada, ai ela passa

por alguma coisa disso ela ficasimplesmente desnorteada. (LILAS)

[...] e eles praticamente negam Socorro quando vocé pede ajuda e
eles ndo ajudam.” (AMARELO)

[...]JQuem realizou meu parto foi praticamente a minha irma, porque a
médica ndo estava na hora...sé vi a médica quando ela estourou minha

bolsa. Depois disso eu ndo vi mais. (BRANCO)

[...Jmeu esposo foi diversas vezes falar que minhas contracdes
estavam vindo de 30 em 30 segundos e falavam que ia ver, e quando ele
entrava la as enfermeiras estavam conversando, foi um pouquinho falta de

apoio, mas depois que eu entrei agilizou mais. (AZUL)

Um procedimento que pode gerar demasiadas complicacdes a
parturiente € a Manobra de Kristeller, que se trata do emprego de pressao no
topo da barriga da gestante, enquanto ela tem a contracdo, que possui 0O
intuito de apressar o nascimento do bebé. Conforme a Organizagdo Mundial
de Saude, também ndo € aconselhada, por conta de sua periculosidade e da
agressividade com que muitas vezes a técnica é aplicada. Ressalta-se que
ela se encaixa como sendo uma forma de Violéncia Obstétrica. Destaca-se
como alguns de seus riscos, 0 aumento de laceracdo do perineo, ruptura do
figado ou baco, e riscos diversos a integridade fisica do nascituro e até
mesmo a quebrade costelas da paciente (ALVES et al., 2023).

Os resultados indicam a importancia da informacdo como meio de
prevencao do VO. Em um de seus depoimentos, dona Amarello mencionou
gue o médico que fez o parto do bebé havia realizado essa manobra em
uma de suas clinicas, e ela afirmou que ja havia sofrido muito e ndo se
importava com esse procedimento. A ré Laranja relatou que tentou realizar a

manobra, mas por saber ndo aceitou. Dessa forma destaca-se que a falta de
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informacédo sobre os riscos de algumas praticas realizadas pela equipe e
suas consequéncias e que essa falta de informacdo sobre VO facilita o
sofrimento.

Conceicdo (2021) traz que as mulheres devem receber um
atendimento de qualidade, de maneira humanizada e individualizada desde o
pré-natal até o puerpério, com esclarecimento das duvidas e dos direitos que
Ihe sé@o assegurados por lei. Nesse quesito, os profissionais de enfermagem
tém papel fundamental no desenvolvimento de discussdes sobre a tematica
durante as consultas de pré-natal, ndo apenas as mulheres, mas sempre
gue possivel ao acompanhante que também deve participar das consultas,
assim como no desenvolvimento de rodas de conversas, cursos e cartilhas

para melhor orientarem e prestarem um atendimento de qualidade.

[...] quando ele puxou meu filho desceu na mesma hora, ai ele falou
“preciso que vocé facga forca, ele ainda fez uma manobra que foi apertar
aqui (fundo do utero) e ele apertava na minha barriga para baixo para

baixo para baixo e ai que ele comecou a nascer. (AMARELO)

[...] médico que estava de plantdo na época subiu, ele ndo chegou a
forcar, mas ele chegou a subir e como se fosse algo normal subir empurrar
com o cotovelo e com esse antebrago assim 6 sobre a minha barriga ai
COmo eu ja estava ciente, eu falei de jeito nenhum, vocé nédo vai subir em
cima de mim néo, ai comecei a debater com ele de forma verbal, e ai ele
falou isso € umprocedimento seu filho ja esta totalmente descido, esta
encaixado. (LARANJA)

A capacitacdo continua da equipe multiprofissional na pratica
humanizada da assisténcia ao parto € uma necessidade de muitas
instituicbes de saude. (SOUZA et al., 2021). Ja Soares (2023), frisa que a
responsabilidade dos médicos e enfermeiros pelos atos praticados, é
subjetiva, necessitando, dessa forma, que seja constatada a negligéncia,

imprudéncia ou impericia, para que estes sejam obrigados a reparar o dano.
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[...] As questbes verbais, que teve bastante, mas em questdo de

“entrou vai ter que sair”, “vocé fez, na hora de fazer foi bom agora vocé esta
ai chorando”. (LILAS)

[...] Sim, com certeza, € uma das médicas, ela foi super rispida
comigo, falou “vocé vai ter ele ndo precisa ficar assim” e toda hora ela falava
palavrinhas assim sabe de deboche. Quando eu falava ai eu ndo estou
aguentando mais, ela falava “vocé ta aguentando sim, levanta dessa cama”.
A outra médica também as respostas que ela me dava, ndo sé pra mim

como em outras que estavam ali naquele momento. (AMARELO)

[...] tanto que na hora que cortou minha barriga, eu fiz "hummmm®,
“ai”, ndo era dor é que eu sabia que estava aberto, ai ela falou “ou mae vocé
esta sentindo dor se vocé tiver vou parar minha cesarea e vou chamar o
anestesista novamente para lhe anestesiar de novo, Eu fiquei constrangida,
eu ndo sei nem a palavra que deveria usar agora, fugiu da mente, mas eu

fico pensando né, ela deveria ter um pouco mais de empatia. (VERMELHO)

As falas das puérperas destacam a pratica de violéncia verbal por
parte da equipe hospitalar, o desrespeito e a falta de empatia, levando ao
constrangimento e ao descaso com os direitos legalmente garantidos as
gestantes. As principais atribuicbes dos profissionais de salude que cuidam
de gestantes devem basear-se na escuta terapéutica atenta, proporcionando
apoio e confianca as gestantes nesta fase da vida pois carregam consigo
temores e ansiedades previamente vivenciados. Algumas delas estdo na
primeira gravidez e esse é um fator que aumenta a ansiedade, pois tudo é
novo e elas estdo descobrindo uma nova etapa de vida. Os profissionais
devem demonstrar confianga e interesse neste periodo de suas vidas e nao
podem simplesmente tratar cada servico como apenas mais um pré-natal,
pois para as gestantes ele ndo é mais um, mas o unico.(ANDRADE et al.,
2019)

Percepcao e conhecimento sobre violéncia obstétrica

A utilizacdo de terminologias que dificultem o entendimento da

paciente e seu acompanhante sobre suas condi¢fes de saude, a negligéncia
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a dor e a assisténcia, o abandono, a proibicdo de se expressar durante o
trabalho de parto e atitudes discriminatorias baseadas em classe, género e
raca para escolha de procedimentos testes para residentes e académicos
violam direito a dignidade e ao respeito, direito a igualdade e a né&o
discriminacdo. Esse tipo de violéncia é ainda maior em classes
socioeconémicas desfavorecidas. A violéncia verbal é ainda mais cruel, e
provoca na parturiente o sentimento de inferioridade, humilhagao, perda de
integridade e dignidade, ferindo o momento do parto e marcando-o
negativamente (BRANDT et al., 2018).

Nesta categoria, foram observadas as falas que expressassem o
conhecimento das mulheres sobre violéncia obstétrica. Algumas
entrevistadas demonstram néo ter um entendimento real sobre o tema.

E inquestionavel a existéncia de enorme vulnerabilidade inerente a
mulher gestante e ainda mais quando essa se encontra em situacdo de
parto, levando-se em conta as severas mudancas biologicas e psicoldgicas
pelas quais sdo submetidas nesse periodo (ALVES et al., 2023).

[...] O que eu tava conversando com minha avo esses dias, que
antigamente, quando a mulher ia ganhar um nené, subia em cima da barriga,
cortava até o anus que ela mesmo hoje em dia ela precisa fazer uma cirurgia
por causa disso. Eu acho que é mais ou menos isso, né? (cinza)

[...] Eu figuei constrangida, eu ndo sei nem a palavra que deveria usar
agora, fugiu da mente, mas eu fico pensando né, ela deveria ter um pouco
mais de empatia, isso pode ter sido uma violéncia obstétrica né, totalmente
sem empatia. (VERMELHO)

[...] Entdo, eu sei que tem alguns consentimentos que a gente tem
gue autorizar antes né, é...eu sei que agente que escolhe o corte com o
bisturi na pelve que fala né, ter o consentimento se a gente optar por uma
Ceséria, pelo menos o0 que eu pesquisei na época eles tem que da atencgéo
de qual é nossa preferéncia, sobre o fato de forgar ter a crianca, subir em
cima né, isso dai eu vejo que muitos fazem sem o0 consentimento e acaba
machucando a pessoa e até mesmo a crianga sair machucada. (AZUL)

Nesse entendimento, quando ndo € levado em conta a opinido, a
integridade fisica, a integridade psicoldgica e os anseios da parturiente pelo

profissional da saude, caracteriza-se o desrespeito a Dignidade da Pessoa
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Humana, tendo em vista que a mulher nesse momento esta sendo tratada
como um objeto para determinado fim, como se esta ndo fosse detentora de
direitos e livre para decidir qual procedimento sera ou ndo submetida de
acordo com as suas necessidades e limitagbes individuais (ALVES et al.,
2023).

A violéncia obstetricia ocorre quando uma mulher € impedida de
decidir quais procedimentos realizar em seu corpo; o contato direto da mae
com o bebé logo apds o nascimento ou quando a amamentacao € impedida
ou dificultada na primeira hora de vida. No modelo hospitalar atual, a mulher
€ obrigada a permanecer deitada em posi¢do de litotomia, com as pernas
abertas, em local hostil e frio, imobilizada, sem assistente e auxiliada por
estranhos. Isso além de tudo que da o conforto de poder entrar na rotina
médica, ter acesso a especialistas, estar aberto a cirurgia.(REZENDE
FILHO; MONTENEGRO, 2014 Apud SANTIAGO, 2017).

Consequéncias da violéncia obstétrica na vida da mulher

Pode-se considerar a violéncia obstétrica como um novo campo de
estudo no Brasil e no mundo, mas ela sempre esteve presente tornando-se
um problema para a sociedade e causando uma mobilizacdo governamental
para incentivar as boas praticas no momento do parto (SILVA et al., 2018).
Portanto, torna-se imprescindivel a explicacdo do que esta acontecendo e do
gue ird acontecer com a parturiente, este ato deve partir da equipe de
enfermagem em sua assisténcia, visto que ela é a que esta mais presente da
mulher no momento de seu parto, o enfermeiro ndo deve criticar 0os atos
cometidos por elas, visto que cada mulher € Unica e age de forma diferente
no momento do parto. Dar apoio nesse momento Unico na vida dela é
fundamental para o parto humanizado e para a experiéncia positiva (MELO et
al., 2020).

Os resultados destes ataques sao iniameros dependendo do caso mas
0 que todos eles tém em comum € a distorcdo da autonomia das meninas
para atenuar a sua capacidade inerente de decidir livremente sobre os seus
corpos e estabelecer os seus limites. deveria ou nédo ser feito.(ALVES et al.,
2023)
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Todas as entrevistadas, mesmo as que consideram né&o ter sofrido
nenhum tipo de VO, acreditam que ela traz consequéncias para a vida da
mulher, principalmente consequéncias psicolégicas. Assim foi solicitado para
gue relatassem quais consequéncias elas acreditam que possam vir a afetar
a vida da mulher.

Os casos de Violéncia Obstétrica ndo sado raros no pais e acarretam
diversas consequéncias na vida da mée e da crianca. Os estudos e
pesquisas levantados analisaram e identificaram, dentro da literatura, a
assisténcia pautada no cuidado integral humanizado para a diminuicdo de
praticas desnecessarias no contexto do parto e nascimento, visando,

justamente, a prevencao da Violéncia Obstétrica. (ANTUNES et al., 2022).

[...] S6 0 medo de ter de novo, toda vez que eu vou a esse hospital
gue eu entro para ser atendida pelo médico, fico pensando né, eu olho assim
o quarto fica de frente eu comeco a lembrar. Eu me sinto aterrorizado sem
vontade de ter outro, mas vai ser o Ultimo com fé em Deus eu vou fazer o

possivel para isso. (LILAS)

[...]trouxe para minha pessoa como mae, na minha mente eu
traumatizei. E tanto que eu n&o queria ter filhos, pelo que eu sofri la dentro.
E ai eu tive uma depressdo pos-parto no pos-parto, entendeu, percorreu
durante uns 6 meses mais ou menos pra mim conseguir me libertar assim.
(LARANJA)

[...] Além do trauma porque eu mesmo fiquei traumatizada, falei que
nao quero mais ter outros filhos, essa recusa de ter outros filhos vem muito
da violéncia obstétrica né, meu puerpério foi muito tranquilo minha gestacéao
foi maravilhosa nado tive nada, mas o parto eu falei eu acho que eu néo
guero ter outros. Ali € um momento lindo é na hora eu ainda falei com meu
esposo que ele que assistiu 0 parto que eu achava que nem eu e nem meu
filho sobreviveria. (AMARELO).

Como relatado nas falas acima, as consequéncias da VO séao
principalmente psicoloégicas e o medo de gestar novamente. A fala da

puérpera Amarelo, relata que sentiu medo da morte, por acbes cometidas
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por profissionais da saude, muitas se sentem abandonadas, invadidas e
constrangidas de alguma forma.

Para estabelecer uma assisténcia humanizada para reduzir ou mesmo
eliminar complicacdes que as intervencfes podem causar nas meninas €
necessario trabalhar com gestores e profissionais de saude para prestar um
atendimento digno as gestantes e fornecer informagbes sobre o assunto
para que as pessoas saibam o que estdo fazendo. consegue distinguir um
procedimento necessario de um ato violento e, assim, ser capaz de intervir e
nao permitir que seus direitos sejam ofuscados e disfarcados pela relevancia
na crenca de que € normal. Salientando ainda a importancia de uma
educacdo continuada desses profissionais de saude, proporcionado debates
e inovacOes das técnicas utilizadas na medicina obstétrica, bem como suas

consequéncias na vida da mulher (SANTIAGO et al., 2017).

CONSIDERACOES

Diante os resultados obtidos esperamos evidenciar as consequéncias
fisicas e psicologicas da violéncia obstétrica na vida da mulher, bem como
chamar atencdo para a probleméatica, dando visibilidade n&do apenas as
mulheres que sofreram ou podem sofrer violéncia obstétrica e de algum
modo fortalecer a humanizacéo no pré-natal, parto e puerpério.

As consequéncias na vida das mulheres evidenciadas nesta pesquisa
sdo principalmente as psicologicas, em virtude do sofrimento e medo gerado
por falta de humanizacdo durante um atendimento prestado em momentos
de fragilidade das mulheres.

A falta de informacdes sobre o tema durante o pré-natal, influenciam
nas vivéncias das gestantes, assim ficando mais vulneraveis a passar por
VO. O despreparo dos profissionais que recepcionam as gestantes durante o
pré-natal e parto, também séo evidenciadas, necessitando de capacitagéo
das equipes das unidades hospitalares.

Foi observado também que a maior parte das queixas sobre a VO, o
desrespeito e falta de acolhimento parte, em especial, das unidades de
saude da rede publica, em vista de que gestantes que tiveram experiéncia
em rede publica e privada relatam a diferenca em todo aspecto, desde a

internacao até o pds-parto.
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Existem muitos desafios no apoio as meninas no parto e ha muito que
pode ser feito para melhorar esta realidade. Com a realizacao deste trabalho
foi possivel identificar a necessidade de de alguma forma tentar desenvolver
estratégias para que as gestantes conhecam seus direitos e ressaltar que é
importante melhorar a qualificacdo dos profissionais de salude que atuam

nas unidades de saude.
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