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Vida de Mulheres que Vivenciaram essa Realidade
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Resumo: Este estudo objetiva analisar as consequéncias da violéncia obstétrica na vida de mulheres que
vivenciaram essa experiéncia. Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio com abordagem qualitativa, realizado
com sete mulheres participantes do grupo Cirandeiras - Apoio ao Parto Humanizado e a Maternidade Ativa, no
municipio de Vitéria da Conquista- BA. A coleta de dados foi realizada através de entrevista gravada, contendo
14 perguntas abertas. Posteriormente os dados foram transcritos e analisados segundo o referencial de Bardin. A
maioria das puérperas entrevistadas relataram ter conhecimento acerca da violéncia obstétrica e sofreram violéncia
durante o parto. Os sentimentos desencadeados mencionados foram de frustacdo, impoténcia e revolta em relacéo
aos profissionais. Apesar das situagdes vivenciadas ter afetado negativamente suas vidas, a grande maioria ndo
desenvolveu traumas. Somente duas mulheres afirmaram se sentir traumatizadas em relacéo a episiotomia, por
esta afetar sua vida sexual e emocional, ndo conseguindo ver com bons olhos essa experiéncia.
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Obstetric violence and its Influences
on Women's Life that have experienced this Reality

Abstract: This study aims to analyze the consequences of obstetric violence in the lives of women who have
experienced this experience. This is a descriptive-exploratory study with a qualitative approach, carried out with
seven women participants in the Cirandeiras group - Support for Humanized Childbirth and Active Motherhood,
in the city of Vitéria da Conquista, Bahia. The data collection was done through recorded interview, containing 14
open questions. Subsequently the data were transcribed and analyzed according to the Bardin framework. Most
mothers interviewed reported having knowledge of obstetric violence and violence suffered during childbirth. The
feelings triggered mentioned were of frustration, impotence and revolt in relation to the professionals. Although
the situations experienced negatively affected their lives, the vast majority did not develop any trauma. Only two
women reported feeling traumatized in relation to the episiotomy, because it affected their sexual and emotional
lives, and they could not see this experience well.

Keywords: obstetric violence; knowledge of puerperal women; consequences of violence; women's health.

Introducéo

A violéncia obstétrica caracteriza-se como sendo qualquer ato ou conduta exercida pelo

profissional de saude perante o corpo e 0s processos reprodutivos da mulher, através de uma
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assisténcia desumanizada, do excesso de intervencdes e da medicalizacdo desnecessaria
(JUAREZ, 2012).

O excesso de intervencdes e a medicalizagdo no momento do parto acaba tirando o
protagonismo da mulher, impedindo-a de ter autonomia e competéncia de decidir livremente
sobre seu préprio corpo (MUNIZ; BARBOSA, 2012).

De acordo com Medeiros et al. (2016), o nivel de escolaridade da gestante € um fator de
grande importancia, podendo contribuir de forma positiva ou ndo na interpretacdo dos
procedimentos realizados, diferenciando uma conduta abusiva de uma intervengao necessaria
naquele momento.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aponta que toda mulher tém direito a uma
assisténcia digna e respeitosa, durante todo o periodo de gestacdo e parto, independentemente
da classe social, ou nivel educacional. Qualquer ato desrespeitoso, abuso ou maus tratos
equivale a uma violagéo dos direitos fundamentais das mulheres (OMS, 2014).

De acordo com a Estumano et al. (2017), grande parte das mulheres ndo tem
conhecimento de que estdo sofrendo violéncia obstétrica durante o parto, seu direito de escolha
ndo é respeitado nem garantido, a mulher entdo torna-se mais vulneravel, ficando expostas as
intervengdes do profissional.

Por esta razdo sentem-se coagidas e permanecem em siléncio pelo medo da retaliacdo,
e do abandono da equipe receando pela vida do proprio filho (PEREZ; OLIVEIRA; LAGO,
2015).

A violéncia obstétrica causa sérias lesdes aos direitos reprodutivos da mulher, esses
danos acontecem de inimeras formas, ndo s6 durante o parto, mas em todo atendimento
obstétrico, dentre as formas de violéncia estdo: violéncia fisica, os abusos verbais e
humilhacgdes, a proibicdo de acompanhante, e cuidado negligente durante o parto, — que acaba
trazendo complicacgdes tanto pra mée quanto pro bebé —, tratamento esse que infringe seus
direitos a uma atencdo digna e respeitosa (OMS, 2014).

Além disso, a realizacdo de procedimentos invasivos como a manobra de Kristeller, a
episiotomia, uso de ocitocina, restricdo da posicdo da gestante no leito, e 0s exames de toques
abusivos, sendo que a maioria desses procedimentos séo realizados sem o consentimento da
mulher e as devidas informacdes da importancia de sua necessidade (REDE PARTO DO
PRINCIPIO, 2012).

Tais procedimentos sdo nocivos a saude contribuindo para o aumento da dor e

consequentemente o sofrimento no processo de parto, podendo vir ocasionar algum trauma
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fisico ou psicoldgico na mulher (MEDEIROS et al., 2016).

O excesso de intervencdes, a medicalizacdo desnecessaria, bem como uso de jargdes
pejorativos, pode fazer com que as mulheres fiqguem traumatizadas e desenvolvam problemas
como depresséo, traumas, o receio de ter outros filhos e problemas na sexualidade (SOARES
etal., 2015).

De acordo com estudo realizado por Souza (2014), sdo grandes as chances da mulher
que passou por uma violéncia, seja ela fisica ou verbal relacionada aos servicos de saude,
desenvolver uma depressao pds-parto.

Dessa maneira, faz-se necessario o reconhecimento do processo de humanizagdo na
atencdo prestada a saude mulher em todas as etapas da gestagdo, como um direito fundamental
da mesma, visto que a negligéncia no cuidado dessa gestante pode causar grandes impactos
tanto fisico como psicol6gicos em sua vida (CUNHA, 2015).

Diante disso, esta pesquisa podera contribuir para a ampliacdo do conhecimento acerca
do tema, possibilitando maior visibilidade do problema e possiveis solugdes, servindo de
ferramenta para o empoderamento feminino, tdo necessario pra a desnaturalizacdo dessa
realidade.

Sendo assim, o presente estudo visa analisar as consequéncias da violéncia obstétrica
através dos relatos de mulheres que passaram por essa experiéncia, bem como a percepcao que
as mesmas tém diante da situacdo vivenciada, e os sentimentos desencadeados ou possiveis

traumas gerados, contribuindo assim para teméatica em questao.

Meétodo

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo de natureza qualitativa, realizado a partir
de informacGes e relatos de mulheres que participaram do grupo Cirandeiras - Apoio ao Parto
Humanizado e Maternidade Ativa, no Municipio de Vitéria da Conquista localizado no
Sudoeste da Bahia.Os encontros do grupo aconteceram na Estacdo da Juventude, e os dados
foram coletados no periodo de agosto de 2017. As participantes foram selecionadas mediante
os critérios de inclusdo: Puérperas que passaram por uma experiéncia traumatica durante o
parto, sofreram violéncia obstétrica e aceitaram participar da pesquisa. E como critérios de
exclusdo: As mulheres que ndo sofreram violéncia obstétrica e as que nao aceitaram participar,

perfazendo um total de 7 puérperas particiantesdo estudo.
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Os dados foram coletados por meio de uma entrevista gravada, utilizando um roteiro
estruturado, contendo 14 perguntas abertas, previamente elaborado e aplicado pela equipe
pesquisadora, onde as mulheres responderam individualmente.

Ap0s a realizacdo da entrevista e aplicagdo do questionério, os dados foram transcritos
na integra no programa Microsoft Word/Starter 2010. Para manter o anonimato das
participantes, os depoimentos foram referenciados pela letra M (de Mulheres), seguida de
nameros de 1 a 7 (M1, M2... M7). Posteriormente fez-se necessario uma ordenacao e analise
dos mesmos, utilizando-se do referencial de Bardin (2011), de acordo com as seguintes agoes:
a exploracdo do material, que compreendeu na elucidacdo do mesmo e a leitura flutuante e
aprofundada dos dados, destacando os relatos de maior relevancia e semelhanca entre si. Em
seguida foram utilizados critérios para categorizacdo dos dados a partir das temaéticas
mencionadas no objetivo, e a escolha das falas que possuem maior poder de sintese e
abrangéncia, a fim de levantar explicacOes e compreender a massa de informacoes trazida pela
verbalizacdo dos sujeitos participantes da pesquisa, retomando ao referencial teérico para
embasar as andalises, dando sentido a interpretacdo dos dados.

Este estudo foi realizado conforme os principios éticos da resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Tal resolucdo salienta pontos concernentes ao sigilo, respeito com os
sujeitos e a liberdade que estes tém de se afastarem da pesquisa quando quiserem, ndo sendo-
Ihes imputada qualquer penalidade. O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa que
apos aprovacdo e autorizacdo para realizacdo da pesquisa, conforme Protocolo N° CAAE:
69701517.3.0000.5578 capturou as mulheres participantes do Grupo Cirandeiras, selecionadas
conforme os critérios ja informados. Apds serem informadas sobre 0s objetivos da pesquisa
assinou o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e o Termo de Autorizagdo de

uso de Imagem e/ou Depoimentos.

Resultados e discussao

Participaram desta pesquisa 7 mulheres, com faixa etaria entre 25 e 34 anos. Todas as
mulheres entrevistadas possuem ensino superior completo e afirmaram ter sofrido violéncia
obstétrica. Em relagdo ao tipo de parto, a grande maioria relatou parto normal, porém com
intervencdes. Apds analise dos depoimentos concedidos possibilitou-se a elaboracéo de cinco

categorias: Entendimento acerca do que € violéncia, tipos de violéncia sofrida durante o
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trabalho de parto e parto, procedimentos realizados sem 0 consentimento, sentimentos em
relacdo ao parto e/ou desencadeados depois do mesmo e a influéncia do parto no

desenvolvimento de possiveis traumas.

a) Entendimento acerca do que € violéncia obstétrica
As mulheres participantes deste estudo tem conhecimento acerca do que € violéncia

obstétrica, o que foi observado atraves das falas das entrevistadas M1, M4, M6.

Qualquer coisa que desrespeite o corpo e o desejo de uma mulher, que esteja nesse
ciclo que a gente fala ciclo gravidico puerperal. Desde quando se descobre gravida
até depois no periodo pds parto no puerpério dela, muitas violéncias comeca ainda
Ia na consulta de pré natal, mas que se estendem no leito do parto e vao depois no
periodo pés parto[...] (M1).

[...] é quando a vontade da mulher ndo é respeitada, é considerado violéncia
obstétrica, tipo a episiotomia, a manobra de kristeller, forceps e também tem outros
tipo as verbais que ndo deixa de ser uma violéncia obstétrica (M4).

E tudo aquilo que agride de alguma forma a mulher, seja psicoldgica, fisica, tudo que
é realizado contra a vontade dela ou por falta de assisténcia seja como for, é tudo
que dali possa trazer traumas (M6).

Para Andrade e Aggio (2014), a violéncia obstétrica vai desde a realizacdo de
procedimentos sem a autorizacdo da gestante, até o uso de palavras ofensivas com intuito de
impedir a mulher de demostrar seus sentimentos durante o processo de parturigéo.

No entanto, a entrevistada M3 informou que esse conhecimento s6 foi adquirido

posterior ao momento do parto, o que pode ser observado na fala a seguir:

[...] no primeiro parto eu ndo tinha conhecimento do que era a violéncia, eu s6 me
dei conta de duas violéncias que foi a verbal, porque ndo tinha como eu ndo me dar
conta e de néo ter me dado meu filho, o resto eu achava que era assim mesmo! (M3).

Para grande parte das mulheres a violéncia obstétrica € pouco entendida como sendo um
ato violento e sim percebida como algo rotineiro e comum, pois ho momento em que
acontecem, estas geralmente se encontram em situacdo de vulnerabilidade e tendem muitas
vezes a se calar por medo de possiveis consequéncias, ficando submissas a agdo do profissional
(ESTUMANO et al., 2017).

E imprescindivel que acontecam mudancas no processo de na formacgdo dos
profissionais de satde, bem como na sociedade em geral, desfazendo a imagem da mulher

submissa as intervencOes e saberes impostos por estes profissionais. Para que a transformacéo
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desse contexto seja de fato efetiva, se faz necessario um maior conhecimento da mulher sobre
os seus direitos possibilitando assim o empoderamento feminino (PEREZ; OLIVEIRA; LAGO,
2015).

Para isso € necessario que a mulher tenha um maior esclarecimento sobre os seus
direitos, orientando-a nas consultas de pré-natal durante toda a gestacéo, para que a mesma
esteja segura das decisGes a serem tomadas no que se refere ao seu proprio corpo (ANDRADE;
AGGIO, 2014).

b) Tipos de Violéncia sofrida durante o trabalho de parto e parto

Quanto aos tipos de violéncia, os mais citados foram: a realizacdo da episiotomia e o
exame de toque constante e de forma agressiva, como é relatado na fala da entrevistada M3.
Segundo este relato o enfermeiro ainda utilizou da manobra de kristeller, além do bebé ter sido
afastado da mée ap6s 0 nascimento, desrespeitando a vontade e o desejo da parturiente de

decidir sobre seu préprio corpo.

[...] o corte da episiotomia, é uma coisa que foi feita de protocolo no meu primeiro
parto, eu ndo desejava aquilo, eu tive muita dificuldade para recuperar desse corte!

[..] (M1).

Vérias, no meu primeiro parto foi o pacote completo, eu sofri episiotomia, violéncia
verbal, ouvi piadas, a litotomia, me obrigaram a ficar deitada para eu ter meu bebé,
sofri kristeller, o enfermeiro subiu e fez a forga e se ndo nascesse na seguinte ele
usaria o férceps, e na segunda kristeller o bebé nasceu. A pior de todas que foi tirarem
ele de perto de mim, ndo me deixaram tocar nele [...] a enfermeira levou ele embora
sem ter contato comigo e eu ndo sei quanto tempo demorou, porque fizeram nova
anestesia na hora de suturar a episiotomia [...] (M3).

Acredito que sim. Eu néo queria ter sido cortada cheguei a pedi ao médico, mas fui
cortada! (M7).

A violagdo dos direitos da mulher pode ocorrer de véarias formas como: negar 0 acesso
da gestante a unidade hospitalar, fazer uso da medicalizagéo para antecipar o processo de parto,
realizar procedimentos sem o consentimento ou qualquer conduta do profissional de saude que
venha trazer algum tipo de desconforto emocional a parturiente, impedindo o contato da mae
com o0 recém-nascido, ou fazer uso de comentarios constrangedores e discriminatorios
(SOUZA; VALENTE, 2016).

Segundo Costa et al. (2015), inumeras complicagdes sdo descritas na literatura em
funcdo da violéncia sofrida pela mulher durante o parto. A episiotomia, por exemplo, ocorre

com maior frequéncia ndo oferecendo nenhum beneficio a parturiente acarretando sérios
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problemas a sua saude. A Organizacdo Mundial da Salde preconiza que a episiotomia seja
realizada em apenas 15% dos partos normais, em casos de urgéncia obstétrica, apresentando
uma justificativa para realizacdo do procedimento.

Quanto ao exame de toque, a maioria das parturientes relataram ter sido doloroso e
desnecesséario, somente uma das entrevistadas M7, ndo foi submetida ao exame e outra néo viu

essa experiéncia como algo negativo.

Sim. [...] eu ndo quero julga-lo porque ndo cabe a mim, mas a sensacao que eu tive
quando estava sendo tocada por ele, era que talvez ele quisesse forcar mesmo a
abertura do colo, eu tive essa sensacéo! E durante o trabalho de parto eu fui tocada
também por uma técnica de enfermagem o toque dela néo foi assim doloroso, mas eu
me senti invadida, eu senti que era desnecessario uma terceira pessoa estar ali me
tocando [...] (M5).

Sim. Vérios! [...] de hora em hora vinha alguém pra fazer o toque em mim, foi
horrivel! [...] (M6).

Sim. As enfermeiras e o médico fizeram o toque, pra mim naquele momento era
necessario entdo ndo vi como algo negativo (M7).

De acordo com Aguiar e Rodrigues (2017), o exame de toque é feito de forma
indiscriminada e desrespeitosa, expondo a mulher a um processo doloroso. Quando realizado
repetidamente e por diferentes profissionais, além de ser desconfortavel afeta diretamente a
privacidade da mulher, podendo causar problemas na vulva, prejudicando a evolucao
fisiol6gica do parto, bem como a humanizacdo do atendimento (TESSER et al., 2015).

c) Procedimentos realizados sem o consentimento

Quando perguntadas se foram realizados procedimentos sem o consentimento, a maioria
das mulheres disseram que ndo, afirmando que foram avisadas. No entanto n&o tinham
conhecimento para se opor a0 mesmo. Somente duas entrevistadas M5 e M7, relataram que nédo

formam informadas.

[...] todos os procedimentos inclusive a episiotomia, a médica me avisou: olha eu vou
cortar e vou fazer a episiotomia, td bom?! Ai eu disse: Ta bom! Era o que eu tinha de
informacgdo na época, eu imaginava que todos os partos normais a episiotomia fazia
parte e que era um facilitador do parto [...] (M1).

A episiotomia e a kristeller ele me explicou que faria, mas nao perguntou se podia,
eu também ndo tinha conhecimento, uma coisa é vocé ter o consentimento
esclarecido. Entéo eu posso considerar que kristeller também foi, a prépria anestesia
nao me perguntaram se eu queria ou ndo! [...] (M3).
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Sim. A episiotomia, manobra de kristeller, ruptura da placenta! (M5).

Sim. O corte na vagina! (M7).

De acordo com estudo de Medeiros et al. (2016), os procedimentos realizados foram
feitos sem permissdo ou explicacdo prévia das parturientes. O exame de toque possuiu maior
incidéncia no estudo, influenciando negativamente no processo natural do nascimento. A
intolerancia e impaciéncia, bem como a falta de humanizacéo dos profissionais de satde sdo
fatores que contribuem nesse processo (PEREIRA et al., 2016).

Com relacdo a manobra de kristeller, esta constitui uma violéncia de caréater fisico ndo
sendo recomendada pela OMS, no entanto sua pratica € comum. Procedimento com esse além
de causar dor e desconforto a parturiente, pode levar a problemas mais sérios, como ruptura
uterina e lesdo do esfincter anal, afetando diretamente a satde da mulher e do bebé (PALMA;
DONELLLI, 2017).

d) Sentimento em relacéo ao parto e/ou desencadeados depois do mesmo

A maioria das mulheres relataram sentimentos de frustagdo, raiva, angustia e impoténcia
frente a situacdo a ser enfrentada. Houve relatos como no caso da entrevistada M5, onde ela
afirma o quanto a episiotomia deixa marcas fisica e psicoldgica, afetando a vida sexual e a

autoestima da mulher.

[...] a minha sensacdo é de um parto mesmo roubado, eu me senti assim muito
culpada em determinado momento, porque eu sinto que me fragilizei no final de
trabalho de parto [...] eu chorei durante muitas horas pela episiotomia, mas eu tinha
um choro copioso assim de raiva, por que eles ndo me respeitaram? Por que ele
entrou com essa agressao tdo grande de se sentir superior, e me cortar sem me
perguntar? (M2).

Frustacdo, eu ndo consigo me lembrar desse dia com alegria foi bem traumatico [...]
sentimento de angustia, de revolta por conta desse profissional, porque ele foi anti
profissional na verdade, me viu naquele momento de fragilidade sem estar
acompanhada por nenhum conhecido, falando que eu tinha que me comportar, que
eu tinha que ficar quieta e parada sem me mexer, s6 ficava repetido isso ao invés de
ter tentando me acalmar! (M4).

[...] tenho esse sentimento de arrependimento, se eu voltasse atrés teria feito diferente
[...]a episiotomia deixa marcas, ndo é s6 um cortezinho para me ajudar, ela deixa
marca fisica, marca estética, ela deixa marca na auto estima e na vida sexual da
mulher [...] eu ndo conseguia nem olhar, eu lembro que eu cheguei em casa e a
primeira vez que fui tomar banho foi um sacrilégio [...] (M5).

[...] entdo veio essa coisa de angustia e a sensacdo de impoténcia mesmo [...] eu me
senti assim um nada porque enfim, tinha feito algo que eu ndo queria [...] (M6).
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Estudo realizado por Medeiros et al. (2016), a respeito da percepcdo acerca do parto
normal realizado no municipio de Patos, revelou que 86,49% de um total de 38 primiparas
participantes da pesquisa, relataram ter vivenciado sentimentos de seguranca, somente 7,89%
mencionaram o medo temendo sua salde e a do bebé. Os sentimentos desencadeados através
da experiéncia negativa do parto, pode causar grande impacto, deixando marcas fisicas e
psicoldgicas. Sendo assim, cabe aos profissionais um atendimento humanizado, pautado na
conduta acolhedora e respeitosa, garantido a mulher o direito de decidir livremente sobre seu
proprio corpo (AGUIAR; RODRIGUES, 2017).

Quando a mulher é bem informada a respeito do processo de parto, sua experiéncia
torna-se positiva e menos dolorosa, pois a falta de informacao aumenta a ansiedade e com isso,
a sensacdo de dor e insegurancga (LOPES et al., 2009).

De acordo com a Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal (2016), a experiéncia
vivenciada pelas mulheres no momento do parto pode deixar marcas permanentes, positiva o
negativas, em suas vidas. E necesséario entdo, que o servicos de salde, bem como os
profissionais em geral estabelecam uma comunicacéo efetiva e harménica com a parturiente e
sua familia, para que esta venha ter uma percepcdo positiva da experiéncia do parto,

influenciando na sua saude fisica e emocional, evitando assim complicacdes.

e) A influéncia do parto no desenvolvimento de possiveis traumas

Somente duas das entrevistadas relataram o desenvolvimento de algum trauma
relacionado as intervencdes e procedimentos sofridos por elas durante o trabalho de parto e
parto, e 0 quanto isso abalou psicologicamente suas vidas, ndo conseguindo falar facilmente

sobre o0 assunto.

Por exemplo, o corte do perineo por muito tempo eu tive esse trauma, eu tinha
relacBes sexuais e tinha medo literalmente de rasgar de novo aquele mesmo lugar
[...] ent&o, é esse trauma que eu acho que mesmo que eu tenha uma outra gestagéo e
por mais que seja respeitada eu sempre vou ter esse trauma, esse medo de que meu
perineo naquele local onde ele foi fragilizado, onde ele foi cortado ele vai ser
lacerado de novo[...] (M1).

Sim. Eu ndo consigo ver com bons olhos essa minha experiéncia! Enquanto todo
mundo fala que o nascimento do filho é o dia mais feliz da vida, pra mim nao foi por
conta realmente do parto [...] essa experiéncia me abalou muito psicologicamente,
até pra falar sobre isso foi bem dificil, eu sempre chorava quando lembrava do que
aconteceu [...] (M4).
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Um trauma de forma mais seria ndo! [...] eu sinto muito medo de que isso venha
acontecer comigo novamente, eu daria tudo pra que isso ndo acontecesse nunca mais.
Agora um trauma mais sério nao, ficou uma baixa estima as vezes eu lembro do meu
parto eu choro [...] penso e ja até deveria procurar ajuda psicoldgica pra resolver
contar tudo aquilo que nem eu mesmo consigo por pra fora, mas esta dentro de mim
sufocando (M5).

A gestacdo e 0 momento do parto sdo periodos, sonde a mulher se encontra vulneravel,
sendo de fundamental importancia para a sua satide mental, o apoio da familia e de todos os
profissionais que assistem. Em estudo realizado por Schwab, Marth e Bergant (2012), foi feito
uma avaliacao do impacto do parto no desenvolvimento de transtornos em mulheres, e destacou
que entre as que passaram por uma histéria de parto traumatico, 60% apresentaram sintomas
depressivos nas primeiras semanas apos o parto.

De acordo Progianti, Araujo e Mouta (2008), os sentimentos vivenciados pelas mulheres
devido a episiotomia e outros procedimentos realizados pode gerar traumas, pois estes
procedimentos além de causarem incémodos fisicos e dor, afetam sua imagem corporal e
interfere negativamente sobre sua sexualidade.

Conforme Souza, Rattner e Gubert (2017), a depressdo poOs-parto estd associada
diretamente a violéncia institucional sofrida pela mulher por meio dos cuidados obstétricos e a
falta de humanizagdo dos profissionais. Dessa Maneira, faz-se necessario a adequagdo dos
protocolos no que se refere ao cuidado obstétrico, bem como a urgéncia na humanizagdo dos
servicos prestados pelos profissionais de salde através de uma sensibilizacdo e de atitudes que
proporcionem a mulher um atendimento respeitoso.

Alguns fatores que influenciam no desenvolvimento de traumas, poderiam ser evitados
se todos os profissionais oferecessem um atendimento humanizado, voltado para atengdo a
mulher durante todo processo. E necessario oferecer subsidios para que & mulher vivencie este
momento da maneira menos dolorosa e sofrida respeitando sua vontade, permitindo-lhe ter
autonomia, minimizando assim os casos de violéncia obstétrica (ZAMBALDI; CANTILINO;
SOUGEY, 2009).

Concluséao

A violéncia obstétrica implica varias consequéncias na vida e no cotidiano das mulheres

gue passaram por essa experiéncia, podendo gerar danos fisicos como também psicoldgicos.
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Nos relatos das participantes deste estudo, foram desencadeados sentimentos de tristeza,
angustia, frustacao, e impoténcia. Se sentiram tratadas com descaso e nao tiveram suas vontades
respeitadas, sendo submetidas a procedimentos desnecessdrios muitas vezes sem seu
consentimento e/ou explicacdo prévia de sua necessidade por parte dos profissionais.

A experiéncia violenta do parto pode causar o desenvolvimento de traumas impactando
negativamente a vida da mulher. No entanto, apesar dos sentimentos trazidos pelas
entrevistadas, houveram poucos relatos em relacdo ao desenvolvimento de traumas.

Foi possivel observar que a maioria das parturientes tem conhecimento acerca da
violéncia obstétrica bem como dos seus direitos, fatores estes que contribuem para o
empoderamento da mulher, no entanto, isso ndo impediu que sofressem intervencdes
desnecessarias. Percebe-se entdo, que independente do conhecimento que essa mulher tenha a
respeito do processo de parto, enquanto existir a medicalizacdo e prevalecer o saber médico
sobre seu corpo, dificilmente ela terd autonomia.

Portanto, é necessario que ocorram mudancas nesse cenario. A mulher precisa ter mais
conhecimento sobre a gravidez e seus direitos para ter autonomia no momento do parto, mas é
importante que esse empoderamento esteja associado a mudancas na conduta dos profissionais
de salde em assumir uma postura mais humanizada, bem como a existéncia de politicas
publicas voltadas para essa tematica.

Espera-se que este estudo contribua na qualidade assistencial prestada a gestante, para
que esta seja pautada no respeito e na humanizacdo desde o pré-natal e possibilite o
empoderamento da mulher sobre o ciclo gravidico, reduzindo os impactos gerados através da

assisténcia desumanizadas e das praticas intervencionistas.
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