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RESUMO

Introducdo: No Brasil, uma a cada quatro mulheres sofre algum tipo de violéncia durante o parto.
Violéncia Obstétrica é o termo utilizado para agrupar todos os tipos de violéncia sofridos por mulheres
durante a gravidez, o parto, pés-parto e abortamento. Para muitas mulheres tais momentos se
transformam em um acontecimento traumatico e doloroso, somado em direitos violados e mudltiplas
intervencdes. Objetivo: Avaliar o nivel de conhecimento dos alunos da area da saude sobre VO, e
orienta-los sobre a importancia do assunto. Metodologia:143 estudantes da area da saude participaram
da pesquisa, através de um questionario autoaplicavel, composto por dezessete perguntas fechadas de
multipla escolha, onde cada questdo abordava um item sobre VO e compostas por trés distintas
respostas sendo elas: “sim, ndo, ja ouvi falar, porém, desconhego”, por meio eletrdnico utilizando o
JotForm e enviado aos alunos por e-mail e aplicativos de conversa. Apés a tabulacdo dos dados e
analise dos resultados, foi realizada uma palestra educativa para os alunos da area da salde baseada
no método Paulo Freire, com o objetivo de orienta-los sobre o que é VO e a importancia de saber sobre o
assunto. Resultados: No presente estudo observou-se um nimero elevado de estudantes da amostra
gue apresentam conhecimento sobre VO. Observou — se também que os alunos possuem conhecimento
na questdo de negar atendimento a mulher ou impor dificuldades durante o pré-natal é considerado VO.
Concluséao: De acordo com base em nossos resultados, apontou-se que um elevado numero de alunos
da area da saude possui conhecimento sobre o que é VO.
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1. INTRODUCAO

A gravidez é o tempo de modificacdes significativas englobando os vinculos fraternos e o mundo
psiquico dos individuos. Além disto, ha a acdo dos aspectos hormonais, culturais, ambientais,
acontecimentos que é capaz de estimular o estresse, e ainda, a atuacao a organizacao da personalidade de
cada pessoa. Portanto, a gravidez € um momento muito intenso, que pede uma forca da mulher, em
especial, para se ajustar e se remodelar para a maternidade (OISHI, 2014).

A gestante passa por um processamento fisiolégico entendido pela continuidade das adequagdes
dos diversos servicos desde a fertilizacdo, oscilagdes hormonais e biomecénicas que ocasionam mudancas
estruturais na estatica e dinamica no corpo da mulher, nas quais séo essenciais para regular o metabolismo
materno, auxiliar no desenvolvimento fetal e aprontar a gestante para a hora do trabalho de parto e lactacio
(BARBOSA, SILVA, MOURA, et al, 2011 apud MANN, 2011).

Sao comuns ocorréncias de abuso, desrespeito, negligéncia e maus tratos vivenciados por
gestantes durante o trabalho de parto. Independentemente desses desrespeitos podem surgir em qualquer
fase da gestacdo, é no parto que essas gestantes se encontram mais frigeis e susceptiveis a tais
ocorréncias. Ao oposto de outros procedimentos que necessitam de cooperacdo hospitalar, o parto é um
procedimento fisiol6gico que precisa de atencBes e acolhimento. Entretanto, esse periodo especial da
existéncia de uma mulher tem se tornado objeto de agressdes fisicas, verbais e auséncia de desrespeito
guanto ao préprio direito de decisdo das gestantes. A agresséo é por meio de gritos, técnicas dolorosos sem
permissdo ou conhecimento, auséncia de analgesia e até negligéncia (PEREIRA, 2016)

E essencial para mae e o bebé a preparagéo para o parto e o desenvolvimento do ciclo gravidico,
pois, além de atuar em nivel de tratamento quando necessario, também ¢é capaz prevenir problemas
clinicos. Sendo assim, ajudar a gestante a se preparar realizando todos os cuidados durante o pré-natal,
pode evitar intercorréncias na hora do parto (SILVA, 2013).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza que o proposito da assisténcia ao parto e
nascimento é proporcionar com seguranca, 0 minimo possivel de intervencao, para haver uma mée e uma
crianca saudaveis. Suas recomendacgdes para a assisténcia ao parto incluem mudar o paradigma, incluindo:
salvar o valor da fisiologia do parto; incentivar a relacdo harmoniosa entre os avangos tecnoldgicos e a
qgualidade das relagdes interpessoais; além de enfatizar o respeito a cidadania (OMS, 1996 apud
RODRIGUEZ,2016).

Violéncia obstétrica (VO) é o termo utilizado para agrupar todos os tipos de violéncia sofridos por
mulheres durante a gravidez, o parto, pds-parto e abortamento. A agressdo ocorre de maneira verbal,
institucional, fisica, moral e psicoldgica. A falta de acesso aos servicos de sadde com a peregrinacao de
mulheres em maternidades e hospitais em busca de atendimento, somado a negligéncia na assisténcia, o
uso de determinadas posic¢des, tais como a supina, durante o parto, exames invasivos, como o retal e
toques vaginais repetitivos, infusdo venosa, administracdo de ocitocina sem indicacdo confiavel,
clampeamento precoce do cordao, episiotomia, dentre outras interven¢cdes também caracteriza VO (LEAL,
2014; VIELLAS, 2014; DINIZ, 2015 MARTINS, 2016; ZANARDO, 2017;).

Segundo dados os dados da OMS, revelam que inumeras mulheres no mundo sofreram abusos,
negligéncias, desrespeitos, e maus-tratos durante o atendimento ao parto nas instituices de salde. Outra

pesquisa realizada pela Fundagdo Abramo e SESC, em 2010, constatou que uma em cada quatro mulheres



brasileiras que tiveram filho em hospitais da rede publica ou privada relatou alguma forma de agressao
durante o parto (OMS, 2014; GUIMARAES, et.al, 2018;)

Tais violéncias podem ter consequéncias devastadoras para as mulheres, e muitas vezes causar
trauma fisico e psicolégico, relacionado as atitudes e procedimentos desrespeitosos, esse tipo de
tratamento nao so viola os direitos das mulheres, como também ameaca o direito a vida (MARTINS, 2019).

Diante do exposto, o presente estudo justifica-se porque muitas mulheres sofrem abusos,
desrespeito, maus-tratos e negligéncia durante a assisténcia ao parto nas instituicbes de saude, portanto a
necessidade de averiguar o nivel de conhecimento dos alunos da area da saude, objetivando melhor
clareza e ressaltando a importancia do conhecimento, para que os dados que relatam violéncia obstétrica

diminuam.

2. OBJETIVO

Verificar o conhecimento dos estudantes da area da saude dos cursos de Enfermagem, Fisioterapia,

Medicina, Nutricdo e Psicologia a respeito da violéncia em uma instituicdo particular de ensino superior.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Avaliar o nivel de conhecimento dos alunos da area da salde sobre VO

. Descrever os resultados obtidos com a pesquisa de campo e associa-los com o material

bibliografico localizado na literatura.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo transversal, foi utilizando como populacdo académica de
cursos de graduagédo na Unido das Faculdades dos Grandes Lagos-UNILAGO da cidade de S&o José do
Rio Preto localizada no estado de S&o Paulo.

Primeiramente, os voluntarios recrutados foram informados sobre o projeto e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 1). Foram utilizada uma amostra de 143 estudantes da area da
saude dos cursos de Enfermagem, Fisioterapia, Medicina, Nutrigcdo e Psicologia que aceitaram participar da
pesquisa, com idade igual ou superior a 18 anos de ambos os sexos. E excluidos do estudo dissentes que
nao responderam o questionario por completo.

O questionario autoaplicavel foi entregue aos participantes dos cursos pesquisados e realizado por
meio eletrénico utilizando o JotForm e enviado aos alunos por e-mail e aplicativos de conversa.

O método utilizado foi um questionario (ANEXO Il) composto por dezessete perguntas fechadas de
multipla escolha, elaborado pelos préprios pesquisadores. O questionario foi precedido de um cabecalho a
ser preenchido com dados referentes a idade, e compostas por trés distintas respostas sendo elas: “( ) SIM,
() NAO, () JA OUVI FALAR, POREM, DESCONHECO”. O “SIM” corresponde ao acordo de que o item
julgado seja um tipo de violéncia obstétrica, o “NAQO” corresponde a discordancia de que o item julgado seja
um tipo de violéncia obstétrica, e o “JA OUVI FALAR, POREM, DESCONHECO”, compreende-se que o



estudante ja ouviu o termo julgado, porém desconhece seu significado ou que seja um item considerado
VO.
Os dados para caracterizacdo da amostra foram organizados e analisados através do programa

Excel 2013, utilizado para o calculo de percentual simples e elaboracéo de tabelas.

4. DISCUSSAO

Durante o estudo foram incluidos 143 participantes de ambos os géneros com idade entre 18 a4
54 anos (média de 23,34 anos), no qual 81% séo do género feminino e 19% do género masculino. Quanto &
area de formacdo académica, 27% sdo alunos de enfermagem, 52% Fisioterapia,14% Medicina, 3%

Nutricdo, 4% Psicologia (Tabela 1).

Tabela 1- Distribuicdo dos estudantes segundo area de formagéo académica

NUumero de participantes Frequéncia (%)
Enfermagem 39 27%
Fisioterapia 74 52%
Medicina 20 14%
Nutricdo 4 3%
Psicologia 6 4%
Total 143 100%

O questionério foi composto por dezessete questbes de multipla escolha onde cada questdo
abordava um item sobre VO, considerado pela Organizacdo Mundial da Salde os mais frequentes.Os

resultados estdo representados nas Tabelas 2, no qual corresponde ao resultado geral de todos os cursos.

Tabela 2- Quadro Geral das Respostas Obtidas - Enfermagem, Fisioterapia, Medicina, Nutricdo e

Psicologia.
Questbes Sim Nao Ja ouvi falar, porém % sim % % Ja ouvi falar, porém
desconheco néo desconheco
1 97 11 35 68% 8% 24%
2 130 3 10 91% 2% 7%
3 111 24 8 78% 17% 5%
4 114 21 8 80% 15% 5%
5 98 28 17 68% | 20% 12%
6 124 5 14 87% 3% 10%
7 126 5 12 88% 4% 8%




113 16 14 79% 11% 10%
52 28 63 36% 20% 44%

10 94 21 18 71% 16% 13%
11 124 6 13 87% 4% 9%
12 39 62 42 27% 43% 30%
13 76 31 36 53% 22% 25%
14 126 7 10 88% 5% 7%
15 123 3 17 86% 2% 12%
16 112 8 23 78% 6% 16%
17 111 9 23 78% 6% 16%
Total de N°143
amostras

Fonte: os autores

A amostra dos cursos da &rea da saude foi composta por 143 estudantes, 11 dos estudantes
analisados julgou desconhecer o tema, como apresentado na questdo 1. O que chama atencdo nos
resultados encontrados € a resposta daquestao 12, onde mostra que muitos estudantes ndo concordam que
o item analisado seja uma VO ou desconhece 0 assunto em questéo.

A questao 12 refere-se a tricotomia (retirada de pelos pubianos), onde 62 estudantes nédo a
consideram VO e 42 ndo sabem julgar, embora ja tenha ouvido falar do termo. Esse foio item de resultado
mais alarmante encontrado na tabela de niumero 1.

No Brasil, a cada quatro mulheres uma sofre algum tipo de VO ao decorrer do trabalho de parto, a
comecgar de gritos, técnicas de procedimentos dolorosos sem permissdo ou informag¢do para a mulher,
omissdo de analgesia e até mesmo negligéncia (VENTURI,2013).

Um estudo semelhante a este realizado por Borges e Rocha et.al (2017) com o objetivo de
verificar o conhecimento dos alunos da area da salde a respeito da VO concluiu que o presente estudo
mostrou que no ambito geral, muitos estudantes da &area da salde tém pouco conhecimento sobre o
assunto.

No presente estudo observou-se um nimero elevado de estudantes da amostra que apresentam
conhecimento sobre VO. Observou — se também que os alunos possuem conhecimento na questdo de

negar atendimento a mulher ou impor dificuldades durante o pré-natal é considerado VO.



5. CONCLUSAO

Diante deste estudo concluimos que ha uma grande dificuldade de acesso e evidencias

cientificas relacionada ao conhecimento dos estudantes de graduacéo da area de saude acerca de VO.

Os resultados encontrados na amostra apontam que os estudantes dos cursos de

Enfermagem, de Fisioterapia, de Medicina, de Nutricdo e Psicologia, mostraram-se ser capaz de identificar

procedimentos e intervengbes desnecessarias, consideradas VO.
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ANEXO | - Questionario de conhecimento sobre violéncia obstétrica.

1. Vocé sabe o que significa violéncia obstétrica?

Sim () N&o () Ja ouvi falar, porém, desconheco ()

2. Negar atendimento a mulher ou impor dificuldades durante o pré-natal é
considerado violéncia obstétrica?

Sim () Nao () Ja ouvi falar, porém, desconheco ()

3. Comentarios constrangedores a mulher por sua cor, raga, etnia, idade,
escolaridade, namero de filhos, etc; € considerado violéncia obstétrica?

Sim () Nao () Ja ouvi falar, porém, desconheco ()

4. Violéncia verbal (alteracdo da voz, ameacas, xingamentos e humilhacdes) é
considerado violéncia obstétrica?

Sim () Nao () Ja ouvi falar, porém, desconheco ()

5. Negar agua ou alimentos durante o trabalho de parto é considerado uma
violéncia obstétrica?

Sim () Nao () Ja ouvi falar, porém, desconheco ()

6. Nao informar a parturiente que ela tem opcao de escolha quanto a posicao de
sua preferéncia para o trabalho de parto é considerado violéncia obstétrica?

Sim () N&o () Ja ouvi falar, porém, desconheco ()

7. Agendar ou induzir a parturiente a cesarea sem recomendacao clinica é
considerado violéncia obstétrica?

Sim () N&o () Ja ouvi falar, porém, desconheco ()

8. Impedir a entrada do acompanhante escolhido pela parturiente é considerado
violéncia obstétrica?

Sim () Nao () Ja ouvi falar, porém, desconheco ()

9. O uso rotineiro de enema (lavagem intestinal) é considerado violéncia obstétrica?

Sim () Nao () Jaouvi falar, porém, desconheco()




10. Restringir a locomocao da parturiente durante o trabalho de parto é considerado
violéncia obstétrica?

Sim () N&o () J& ouvi falar, porém, desconheco ()

11. A infuséo intravenosa de ocitocina sintética (para acelerar o trabalho de parto)
sem concordancia da parturiente € considerado violéncia obstétrica?

Sim () Nao () Jaouvi falar, porém, desconheco ()

12. A tricotomia (retirada dos pélos pubianos) é considerado violéncia obstétrica?

Sim () Nao () Ja ouvi falar, porém, desconheco ()

13. Realizar manobra de Kristeller (pressdo sobre a barriga da parturiente para
empurrar o bebé) é considerado uma violéncia obstétrica?

Sim () Nao () Ja ouvi falar, porém, desconheco ()

14. Realizar episiotomia (corte da vagina) sem uma indicacao clinica, aviso prévio,
ou sem anestesia € considerado uma violéncia obstétrica?
Sim () N&o () Ja ouvi falar, porém, desconheco ()

15. Investigar, julgar, e negar atendimento a uma gestante diante de uma situacao
de abortamento € considerado violéncia obstétrica?

Sim () N&o ( )Ja ouvi falar, porém, desconheco ()

16. Impedir ou dificultar o contato mae-bebé logo apdés o parto é considerado
violéncia obstétrica?

Sim () Nao () Ja ouvi falar, porém, desconheco ()

17. Impedir ou dificultar o aleitamento materno na primeira hora de vida é
considerado violéncia obstétrica?

Sim () Nao () Jaouvi falar, porém, desconheco ()




APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Dados de identificacdo

Titulo do Projeto: Percepcdo dos estudantes da area da salde sobre violéncia obstétrica. Pesquisador
Responsavel: Bianca Zezi
Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: Unido das Faculdades dos Grandes Lagos-
UNILAGO

Telefones para contato: a7 33546000
Nome do voluntério:

Idade: anos R.G.

Responsavel legal (quando for o caso):

R.G.

Responsavel legal: .

O Sr. (%) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa sobre a Percep¢do dos estudantes da
&rea da salde sobre violéncia obstétrica de responsabilidade do pesquisador: Bianca Zezi. No Brasil, a cada
quatro mulheres uma sofre algum tipo de VO ao decorrer do trabalho de parto, a comecar de gritos, técnicas
de procedimentos dolorosos sem permissdo ou informacéo para a mulher, omisséo de analgesia e até mesmo
negligéncia. O estudo serd composto de 143 participantes do sexo feminino e masculino com idade entre 18
e 54 anos. A coleta de dados serd realizada através de um questionario autoaplicvel, composto por
dezessete perguntas fechadas de mdltipla escolha, onde cada questdo abordava um item sobre VO e
compostas por trés distintas respostas sendo elas: “sim, nio, ja ouvi falar, porém, desconhe¢o”, por meio
eletrénico utilizando o JotForm e enviado aos alunos por e-mail e aplicativos de conversa.

Eu, , RG n° declaro ter sido
informado e concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Ou

Eu, , RG n° , responsavel

legal por ,RG n° declaro ter sido

informado e concordo com a sua participagdo, como voluntario, no projeto de pesquisa acima descrito.
Séo José do Rio Preto, de de

Nome e assinatura do paciente ou seu responsavel legal Nome e assinatura do responsavel por obter o
consentimento

Testemunha Testemunha
Informagdes relevantes ao pesquisador responsével:
Res. 196/96 — item I1V.2: O termo de consentimento livre e esclarecido obedecera aos seguintes requisitos:a)
ser elaborado pelo pesquisador responsavel, expressando o cumprimento de cada uma das exigéncias
acima;b) ser aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa que referenda a investigagéo;c) ser assinado ou
identificado por impressao dactiloscopica, por todos e cada um dos sujeitos da pesquisa ou por seus
representantes legais; ed) ser elaborado em duas vias, sendo uma retida pelo sujeito da pesquisa ou por seu
representante legal e uma arquivada pelo pesquisador.Res. 196/96 — item 1V.3:
C) nos casos em que seja impossivel registrar o consentimento livre e esclarecido, tal fato deve ser
devidamente documentado, com explicagio das causas da impossibilidade, e parecer do Comité de Etica em
Pesquisa.Casos especiais de consentimento:
1.  Pacientes menores de 16 anos — deverda ser dado por um dos pais ou, na inexisténcia destes, pelo
parente mais proéximo ou responsavel legal;
2. Paciente maior de 16 e menor de 18 anos — com a assisténcia de um dos pais ou responsavel;
3. Paciente e/ou responsavel analfabeto — o presente documento devera ser lido em voz alta para o
paciente e seu responsavel na presenca de duas testemunhas, que firmardo também o documento;
4.  Paciente deficiente mental incapaz de manifestacdo de vontade — suprimento necessario da

manifestacdo de vontade por seu representante legal.



