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Introducdo: Estima-se que uma em cada quatro mulheres no Brasil sofram violéncia
obstétrica durante o parto (Fundacdo Perseu Abramo, 2010). Para a Defensoria Publica
de Sao Paulo (2014), a violéncia obstétrica € caracterizada pela “apropriagao do corpo e
processos reprodutivos das mulheres pelos profissionais de salde, através do tratamento
desumanizado, abuso de medicalizagdo e patologizagdo dos processos naturais”
resultando na perda da autonomia de decidir livremente sobre seus corpos e sua
sexualidade. Segundo a Politica de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento, para que
seja estabelecido um cuidado humanizado, faz-se necessario “receber com dignidade a
mulher, seus familiares e o0 recém-nascido”(Brasil, 2002), proporcionando um ambiente
acolhedor e rotinas hospitalares que rompam com o paradigma do isolamento imposto a
mulher, concretizando-se atravées da adocdo de medidas e procedimentos benéficos para
0 bindmio mée-bebé e evitando préaticas desnecessarias, que causam danos algumas vezes
irreparaveis a mulher usuaria do sistema de saude e para sua familia, podendo corroborar
em casos de violéncia obstétrica. Objetivos: Identificar as condi¢bes de trabalho de parto
e parto de mulheres que pariram entre maio de 2005 a dezembro de 2014; Analisar as
possiveis situacGes de violéncia obstétrica e suas implicacGes para 0 protagonismo e
autonomia da mulher Métodos: Trata-se de um estudo qualitativo descritivo que teve
como objeto de estudo o cuidado prestado em salas de parto pelas equipes de salde nas
maternidades publicas e privadas de Belém-Pa. Teve como cenério de estudo o Grupo
Ishtar, situado no municipio de Belém-Pa. Participaram do estudo 16 mulheres vitimas
de violéncia obstétrica, maiores de 18 anos, que pariram em maternidade publicas e
privadas da regido metropolitana de Belém-pa no periodo de maio/2005 a dezembro/14.
Para coleta de dados foi utilizado entrevista semiestruturada, composta por questdes
sociodemogréaficas, histérico obstétrico e percepcdo da violéncia. A pesquisa recebeu
aprovacao no comité de ética em pesquisa da Universidade do Estado do Para com o
parecer de nimero 930.288, sob o protocolo (CAAE) 39520114.0.0000.5170. A anélise
dos dados do estudo foi realizada pelo método de andlise temaética.. As narrativas
apresentavam convergéncias em duas grandes categorias: cuidado em saude e, violéncia
obstétrica e as relacdes de género. Resultados e Discussao: Doze depoentes relatam
terem sofrido violéncia obstétrica em seu primeiro parto, dentre as quais, sete foram
submetidas a cesarea e cinco pariram por via vaginal. Duas depoentes relataram terem
sofrido violéncia obstétrica no segundo parto, ambas no parto normal; e outras duas
depoentes sofreram violéncia obstétrica em sua terceira gestacdo, onde uma pariu e a
outra foi submetida a cesarea. Cinco depoentes tiveram seus partos ocorridos em
maternidades privadas cobertas pelo plano de satde. Onze mulheres tiveram seus partos
em maternidades publicas, embora quatro delas possuissem plano de saude. Metade das
mulheres entrevistadas (50%) relataram terem sido impedidas de permanecer com a
presenca de um acompanhante de sua livre escolha durante seus partos, ocorrendo em
maternidades publicas em 87,5% dos casos relatados de privacdo de acompanhantes,
embora ja tivessem esse direito garantido por lei federal, a Lei n®11.108 de 7 de Abril de
2005(BRASIL,2005), conhecida como lei do acompanhante. A Enfermagem foi descrita
como a categoria profissional que se manteve mais proéxima da gestante no que diz
respeito a comunicacdo saudavel - que empodera a mulher e favorece o seu protagonismo.
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Dentre realizacdo de procedimentos técnicos sem o consentimento e/ou informacéo,
feitos de maneira impositiva e dolorosa,os mais frequentes foram: a episiotomia de
rotina(25%), a manobra de Kristeller( 31,25%), a frequéncia de toques
obstétricos(43,75%), o uso indiscriminado de ocitocina sintética(31,25%) e a posicdo
litotdmica(37,5%). Quando questionadas sobre qual a sua visdo acerca das consequéncias
atribuidas a violéncia psicolégica sofrida, o medo de engravidar/parir novamente foi
citado por 31% das mulheres como principal consequéncia da violéncia sofrida, embora
isso ndo signifique que ndo desejam novos filhos. Por conseguinte, 25% das mulheres
relatam terem sentido uma tristeza profunda no periodo puerperal, que as impedia de
realizar os cuidados com o bebé, receber visitas e conversar sobre o parto. Em seguida,
surgem os relatos de problemas na amamentacdo (13%) e a baixa autoestima (13%).
Também surgiram relatos de depressdo pds-parto(12%) e complicacbes dos
procedimentos técnicos (6%). A violéncia psicoldgica obstétrica ocorreu classificada de
trés formas: negligéncia/abandono, privacao de acompanhante e coacao/ofensa verbal. O
estudo revelou que existe uma banalizacdo da violéncia obstétrica no cotidiano das
relacBes interpessoais nas instituicdes de saude, repercutindo em consequéncias fisicas e
psicoldgicas altamente danosas. O cuidado prestado nas salas de parto pela equipe de
salde as depoentes, esteve a mercé de praticas tecnocratas, impositivas e arcaicas, que
dificultaram a promog¢édo do protagonismo da mulher durante o processo de parto e
nascimento, corroborando em uma vivéncia ndo satisfatoria do processo de parto e
nascimento. Conclusdo: O profissional de salde deve ser um instrumento para que a
mulher adquira autonomia para agir como real protagonista do processo de parto e
nascimento. Entende-se, portanto, que o cuidado em satde ofertado as mulheres deve ser
pautado no acesso universal a servigcos de qualidade e a garantia de direitos humanos e
civis basicos.Percebemos que a boa relagdo com o usuério, respeitando e atendendo suas
demandas, ouvindo suas queixas, estabelecendo uma comunica¢do que permita o
entendimento muatuo sdo fatores que auxiliam o empoderamento das parturientes,
facilitando com que ela assuma seu papel de protagonista do processo de parto. Os
enfermeiros obstetras tém sido associados com um saber/fazer que vem ao encontro da
possibilidade de resgatar o parto fisiol6gico como um fenémeno feminino onde a mulher
seja a protagonista. E importante garantir para o bindmio mée-bebé um nascimento
respeitoso, ndo somente em respeito aos direitos humanos e reprodutivos da mulher, como
também  protegendo a relagdo  “em  construcdo” de um  possivel
comprometimento(Winnicott, 2000). Observa-se, portanto, que os desequilibrios
emocionais provocados por experiéncias traumaticas sdo um fato, e que, assim como as
consequéncias fisicas, as psicoldgicas também poderiam ser evitadas caso houvesse de
fato uma abordagem e acompanhamento das parturientes/puérperas pautados nos
preceitos da humanizacdo. O cuidado que propomos exige uma atitude sensivel de
acolhimento. Por pensarmos desta forma, nos opomos a assisténcia sustentada pelas
rotinas rigidas das instituicbes de salde, cerceada por intervencfes desnecessarias, pela
invasdo dos corpos, que agride, traumatiza e impede as mulheres de exercerem
integralmente seu protagonismo.
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