“Senti-me violada! E sem controlo...” - Experiéncia

de parto com violéncia

“| felt raped! And without control... ”- Violent childbirth experience

“:Me senti violada! Y sin control ... “- Experiencia de parto con

violéncia
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RESUMO

As atitudes da equipa de satide no nascimento impactam a vivéncia e
experiéncia de parto da mulher. Estando a violéncia normalizada num
modelo de cuidados intervencionistas que desvaloriza a vivéncia e a
autonomia da mulher no parto pretendeu-se, através de uma revisao
de literatura, examinar e mapear a informacéo existente sobre a expe-
riéncia de parto com violéncia. Os estudos apontam para a contribui-
¢ao positiva do enfermeiro obstetra na redugao do abuso e melhoria
da experiéncia de cuidados da mulher através de uma comunicagao
eficaz, suportada com informagéo, cuidados individualizados, respei-
tosos e sensiveis, tornando a experiéncia de parto mais positiva, redu-
zindo o medo, a dor, o sentimento de invisibilidade e de tratamento
desumano percecionado pela mulher.
Palavras-chave: violéncia, experiéncia de parto

ABSTRACT

The health team’s attitudes at birth impact the woman’s birth parti-
cipation and experience. Since violence is normalized in an interven-
tionist model of care that devalues the experience and autonomy of
women in childbirth, the intention was, through a literature review, to
examine and map the existing information on the experience of chil-
dbirth with violence. Studies point to the positive contribution of nur-
se-midwives in reducing abuse and improving the woman’s care expe-
rience through effective communication, supported with information,
individualized, respectful and sensitive care, making the delivery expe-
rience more positive, reducing fear, pain, the feeling of invisibility and
inhuman treatment perceived by women.

Keywords: violence, birth experience

RESUMEN

Las actitudes del equipo de salud al nacer impactan la vivencia y ex-
periencia del parto de la mujer. Dado que la violencia se normaliza
en un modelo de atencién intervencionista que devalla la experien-
cia y la autonomia de las mujeres en el parto, la intencion era, a tra-
vés de una revision de la literatura, examinar y mapear la informacion
que existe sobre la experiencia del parto con violencia. Los estudios
sefalan la contribucion positiva de las enfermeras-matronas para re-
ducir el abuso y mejorar la experiencia de atencién a la mujer a través
de una comunicacion efectiva, respaldada con informacion, atencion
individualizada, respetuosa y sensible, haciendo que la experiencia del
parto sea mas positiva, reduciendo el miedo, dolor, sensacién de invisi-
bilidad y trato inhumano percibido por las mujeres.
Palabras clave: violencia, experiencia de nacimiento

INTRODUCAO

A importancia da vivéncia gratificante da gesta-
¢ao e parto, e do direito da mulher receber cuida-
dos promotores do seu potencial de crescimento
tém sido abordadas por diversas entidades ligadas
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a area da saude materna e obstétrica. Downe e co-
legas (2018), na sua revisdo sistemdtica qualitativa,
realcam que o que importa a maioria das mulhe-
res é uma experiéncia positiva que cumpra ou ex-
ceda as suas crencas ou expectativas pessoais e so-
cio-culturais, incluindo parir um bebé saudavel num
ambiente fisico e psicoldgico seguro com apoio pra-
tico e emocional dos acompanhantes de parto, de
profissionais competentes, tranquilizadores e gentis.
Taheri et al (2018) corroboram com o apoio as mu-
Iheres durante o parto, cuidados intraparto com in-
tervencao minima e preparagéo para o parto como
as estratégias mais eficazes para criar uma experién-
cia positiva de parto.

No entanto, a violéncia, o abuso e a discriminacao
no parto além de assuntos pertinentes e atuais, sao,
no espectro oposto, experiéncias disruptivas que
causam danos imediatos e a longo prazo a mulher
e sua familia, quer a nivel fisico, mental, emocional
e social, sendo um real problema de saude publica.

A experiéncia de violéncia no nascimento ocorre
nos servicos de saude (DGS, 2016), estando normali-
zada num modelo de cuidados intervencionistas que
desvaloriza a vivéncia e a autonomia da mulher no
parto, objetivando o seu corpo e a sua importancia
no processo. A violéncia institucional ocorre quando
os utentes sao as vitimas de atos ou omissoes lesi-
vas dos seus interesses ou necessidades, praticados
pelos(as) profissionais de saude, caracterizados por
assimetrias de poder, relacdes de subordinacéo, hie-
rarquias, dependéncia e vulnerabilidade (DGS, 2016,
p. 80).

O parto, como transicdo e experiéncia marcante
de vida, é afetado sobretudo quando existem even-
tos traumaticos ou quando a experiéncia subjetiva
do parto é negativa, o que impacta negativamente
a saude global da mulher (Yildiz, Ayers & Phillips,
2017), o seu ajustamento a maternidade e a relacdo
de vinculagdo com o recém-nascido. A Organizacao
Mundial de Saude reconhece que a violéncia con-
tra as mulheres pode ocorrer dentro do sistema de
saude e que o enfermeiro obstetra contribui para a
reducdo do abuso e melhoria da experiéncia de cui-
dados da mulher (WHO, 2018).
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METODOLOGIA

Tendo como objetivo examinar e mapear a infor-
macao existente sobre a experiéncia de parto com
violéncia, realizou-se a revisdo da literatura Scoping
(Aromataris & Munn, 2017), incidindo sobre as se-
guintes questdes: Que impacto tem a violéncia na
experiéncia de parto? Que cuidados de saude prote-
gem a mulher da experiéncia da violéncia no parto?

O fendmeno de interesse desta revisdo identifi-
ca-se com o impacto da violéncia na experiéncia da
mulher e com os cuidados de satide que a protegem.
Reconhece-se que a descricdo sugere a analise de re-
sultados de estudos qualitativos do tipo fenomeno-
I6gico, ainda que ndo se limite a estes.

A formulagao da questao de investigacao foi pen-
sada segundo a utilizagdo da mnemonica PCC:

< Populacdo: mulher

«» Conceito: experiéncia de violéncia

< Contexto: parto

Foi utilizada uma estratégia de pesquisa em trés
etapas, para estudos publicados e ndo publicados
dos ultimos 5 anos, em portugués, espanhol, inglés
e francés. A pesquisa eletrénica decorreu entre De-
zembro de 2019 e Fevereiro de 2020, na plataforma
EBSCO Host, utilizando as bases de dados CINAHL
Complete, MEDLINE Complete e MedicLatina. Serdo
incluidos todos os estudos de investigacdo acerca da
experiéncia de violéncia no parto, ndo sendo defi-
nido critério de idade para a mulher.

Realizada a pesquisa, com a conjugacao dos des-
critores “women’, “violence” e “birth experience’, se-
guiu-se a aplicacdo dos operadores booleanos OR e
AND, e limitadores temporais. Foram identificados
17 artigos com potencial de elegibilidade. Apds a re-
tirada dos artigos duplicados, seguiu-se a leitura de ti-
tulos e resumos, excluindo-se os artigos sem relevan-
cia para a tematica. Com a identificacdo de 6 artigos
que cumpriram os critérios de inclusao, foram extrai-
dos em texto integral e, apds leitura completa, foram
incluidos os 6 na revisao Scoping pela sua pertinéncia.

RESULTADOS
A discussao dos achados foi categorizada com
base nas narrativas e perce¢des das mulheres sobre
os cuidados de que foram alvo. Destaca-se uma evi-
dente dicotomia entre violéncia e cuidado humani-
zado, categorizando-se em “atitudes violentas"” e “ati-
tudes cuidadoras” dos profissionais da equipa de
satide (médicos e enfermeiros obstetras):
<+ atitudes violentas
+ procedimentos iatrogénicos, tratamento
desrespeitoso, cultura do risco e medicaliza-
¢ado, consentimento nédo informado, abuso
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de poder, dor e sofrimento, falta de contro-
lo, violagao;
< atitudes cuidadoras

« consentimento, comunicagao priorizando
necessidades fisicas e emocionais da mu-
Iher, treino dos profissionais, holismo nas
praticas, maternity led units, preparacdo para
o parto, intervencdes nao farmacoldgicas,
suporte e seguranca, respeito.

A dificuldade de identificar as diferentes formas
de violéncia foi evidenciado por Rangel-Flores &
Martinez-Ledezma (2017), uma vez que as mulheres
relacionavam a excessiva medicalizacdo com neces-
sidade (como a episiotomia ou a manobra de kriste-
ller), inevitabilidade e era percepcionada como dese-
javel, com excecado dos toques vaginais e do abuso
verbal. As descri¢cdes de violacdes dos direitos das
parturientes sdo varias e refletem também uma visao
de relagao profissional-paciente, em que o abuso do
poder é constante, ndo consentido e percecionado
como normal e, ocasionalmente, como violacdo:

% “Uma enfermeira tinha acabado de me tocar

e logo o médico chegou e diz: “Eu vou fazer o
toque” e eu disse “acabaram de fazer... a en-
fermeira ha menos de 5 minutos”, ele diz“Nao,
agora sou eu” (Rangel-Flores & Martinez Le-
dezma, 2017, p. 168);
< “senti-me sem controlo... violada..."(Reed,
Sharman & Inglis, 2017, p. 5);

% “Eu estava chorando e gritando de dor di-
zendo que néo e para parar e ela continuou,
meu marido gritou para ela me deixar em
paz e ela continuou.” (Reed, Sharman & Inglis,
2017, p. 6);

« “multiplas observacodes... multiplos profissio-
nais... senti-me violada uma vez e outra” (Ro-
driguez-Almagro et al, 2019, p. 10)

O desrespeito pelo processo do trabalho de parto,
pela nédo possibilidade de vocalizar ou escolher a po-
sicao de parto, sdo também achados comuns:

¢+ “Quando vocalizou sua dor durante o parto, os

médicos queriam que ela tolerasse a dor e ndo

se contorcesse.” (Chattopadhyaya, Mishrab &
Jacobc, 2018, p. 822);

++ “Disseram para parar de puxar e... Disseram-

-me o que fazer quando meu corpo me dizia o

contrario! (Reed, Sharman & Inglis 2017, p. 4);

+«+ “Durante o parto, vérias enfermeiras gritaram

na minha cara: “FORCA!!!", viraram-me de cos-

tas e forcaram minhas pernas abertas, segu-

rando-me” (Reed, Sharman & Inglis 2017, p. 6);
¢+ “O nascimento foi o pior dia da minha vida”

(Rodriguez-Almagro et al, 2019, p. 6).
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A experiéncia de parto com violéncia ou uma per-
cecao negativa do parto, partos cirurgicos e falta de
apoio no parto tém sido apontados como eventos
trauméticos para a mulher, podendo a longo prazo
contribuir para stress pos-traumatico ou depressao
(Rodriguez-Almagro et al, 2019). A separacdo mae-
-bebé e as dificuldades na vinculagao e amamenta-
¢ao sao também referidas, com maior énfase na ce-
sariana com auséncia imediata de pele com pele e
nas dificuldades na amamentagdo com pouco su-
porte. Neste estudo, Rodriguez-Almagro e colegas
(2019) concluiram que a dor (do parto, a provocada
pela violéncia e as feridas emocionais/fisicas existen-
tes), a auséncia de informacao e o sentimento de in-
visibilidade e ndo escuta dos profissionais, contribui-
ram para o aumento da experiéncia traumatica das
mulheres.

Chattopadhyay, Mishra & Jacob (2018, p. 826) en-
fatizam a questdo da falta de empowerment e dos
vieses educacionais, culturais e econédmicos, de mu-
lheres de regides mais rurais ou pobres, que relata-
ram tanto violéncia intencional (incluindo violéncia
fisica e verbal, repreensées a maridos e parentes) e
violéncia ndo intencional como o uso de procedi-
mentos iatrogénicos (como episiotomias realizadas
sem anestesia).

A necessidade de treino dos profissionais, com
atualizacées de conhecimentos e técnicas, bem
como cuidados culturamente sensiveis (Rangel-Flo-
res & Martinez Ledezma, 2017), possibilitando uma
comunicagdo efetiva com informagao individuali-
zada (Namujju et al, 2018), torna-se uma necessidade
de modo a apoiar as mulheres, disseminando atitu-
des cuidadoras.

Ghanbari-Homayi et al (2019) evidenciam a im-
portancia das intervengdes nao-farmacoldgicas na
experiéncia de parto da mulher, destacando a en-
fermeira obstetra como o profissional que as pratica
e, assim, providencia suporte, seguranca e respeito
a mulher. O cuidado centrado na mulher, o modelo
de cuidados de parteira e a preparagao para o parto
obtiveram melhores resultados como atitudes cuida-
doras do que plano de parto (que é apontado como
disruptor pela ndo aceitacdo médica, sendo que os
autores realcam a necessidade de comunicacdo da
equipa com a mulher de modo a que esta se sinta se-
gura e retome e controlo do seu parto).

Cuidados respeitosos e individualizados, apoia-
dos pela equipa de saude, com respeito pelo seu
plano de parto (Rodriguez-Almagro et al, 2019), pos-
sibilitando a mulher fazer escolhas sobre a sua gra-
videz e trabalho de parto, conferem-lhe uma maior
sensacdo de controlo (Namujju et al, 2018), que se re-
percute numa experiéncia de parto mais positiva e
um melhor ajustamento a maternidade.
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CONCLUSAO

O parto é uma importante transicdo na vida da
mulher (Yildiz, Ayers & Phillips, 2017; Rodriguez-Al-
magro etal, 2019) e, uma vez que“as experiéncias das
mulheres com os cuidadores da maternidade podem
fortalecé-las e conforta-las, ou infligir danos per-
manentes e traumas emocionais” (Windau-Melmer,
2013), é necessario compreender a importancia da
experiéncia de parto para a mulher.

A experiéncia de parto com violéncia esta, tam-
bém, inserida nas praticas dos profissionais de saude,
como a episiotomia, a manobra de kristeller, a med-
icalizacdo do parto chegando a ser reconhecida a
forma naturalizada como esta patente nos servicos
(Rangel-Flores & Martinez-Ledezma, 2017), no negar
o direito ao acompanhante, nos comportamentos
rudes, discriminatérios ou desadequados com as
mulheres, inclusive aquando da expressdo oral da
sua dor, no forcar a posicdo de parto, intervencion-
ismo e procedimentos ndo consentidos, comuni-
cacdo pouco eficaz, ndo apresentacdo/acolhimento
do profissional, a par de graves assimetrias de poder
que nao reconhecem a autonomia e dignidade da
mulher.

Ampliar o conhecimento e a percepc¢ao das ati-
tudes da equipa de saude, que impactam a vivéncia
e experiéncia de parto da mulher, é permitir a cons-
tante reflexao sobre a acéo e, a0 mesmo tempo, me-
Ihorar efetivamente os cuidados, protegendo a mul-
her de préticas abusivas e discriminatorias.

O enfermeiro obstetra é, assim, um elemento
chave na protecao da mulher pela relagao respeitosa
que devera estabelecer, capaz de reduzir o medo, a
dor, o sentimento de invisibilidade e de tratamento
desumano percecionado, que condiciona a saude
emocional, psiquica e fisica da mulher. Ir ao encon-
tro das necessidades e expectativas da mulher, atra-
vés de uma comunicacdo eficaz, suportada com in-
formacao, cuidados individualizados, respeitosos e
sensiveis, é inerente a drea de competéncia do en-
fermeiro obstetra, tornando a experiéncia de parto
mais positiva para a mulher.
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RESUMO

A figura do pai autoritario e provedor, deu lugar a um pai mais parti-
cipante nos cuidados aos filhos e igualmente mais envolvido na gra-
videz, parto, poés-parto e desenvolvimento da crianga. Os servicos
de saude sdo considerados contextos que podem promover a pater-
nidade cuidadora. Pretendeu-se conhecer as concegoes e os senti-
mentos dos homens sobre paternidade; analisar a importancia atri-
buida pelos homens ao papel do pai, nos servigos de satde. Trata-se
de um estudo qualitativo de tipo interpretativo. Participaram dez ho-
mens cujos filhos nasceram nas maternidades de Coimbra. O acesso
aos participantes foi feito por conveniéncia. Os dados foram recolhi-
dos através de entrevistas semiestruturadas de maio a julho de 2019.
Dos principais resultados destaca-se que as concegdes de paternidade
encontradas foram: a continuidade da espécie humana, assumir res-
ponsabilidade, cuidar, partilhar tarefas. Os sentimentos referidos pelos
homens relacionados com a paternidade foram: alegria/felicidade, sa-
tisfacao e medo, a importancia atribuida ao papel do pai (poder esco-
Iher, ser ouvido e participar ativamente). Como conclusées podemos
afirmar que as concegoes dos homens sobre paternidade incluem, mas
ultrapassam o papel de provedor de cuidados, integrando ainda o es-
tar disponivel na vida dos/as filhas, acompanhando-os e participando
diretamente na sua educagdo. A paternidade cuidadora foi percecio-
nada como uma experiéncia Unica, indescritivel e emocionante, que
reuniu diferentes tipos de sentimentos. Da analise da importancia atri-
buida ao papel do pai, os homens consideraram que nos servigos de
saude ainda existem muitos estereétipos relacionados com questdes
de género associados ao cuidado da gravidez e das criangas.

Palavras-chave: Concegbes, sentimentos, servicos de saude, pa-
ternidade.
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ABSTRACT

The figure of the authoritarian and provider father has given way to
a father who is more participant in the care of his children and also
more involved in pregnancy, childbirth, postpartum and child develo-
pment. Health services are considered contexts that can promote ca-
ring parenthood. It was intended to know the conceptions and fee-
lings of men about fatherhood; to analyze the importance attributed
by men to the father’s role in health services. This is a qualitative study
of an interpretative type. Ten men whose children were born in the
maternity wards of Coimbra participated. Access to participants was
made for convenience. The data were collected through semi-structu-
red interviews from May to July 2019. Of the main results, it is highligh-
ted that the conceptions of paternity found were: the continuity of the
human species, assuming responsibility, caring, sharing tasks. The fee-
lings mentioned by men related to fatherhood were: joy/happiness, sa-
tisfaction and fear, the importance attributed to the father’s role (being
able to choose, to be heard and to participate actively). As conclusions
we can affirm that the conceptions of men about fatherhood include,
but go beyond the role of provider, integrating still being available in
the lives of the daughters, accompanying them, and participating di-
rectly in their education. Caregiver fatherhood was perceived as a uni-
que, indescribable and exciting experience, which brought together
different types of feelings. From the analysis of the importance attribu-
ted to the father role, men considered that in health services there are
still many stereotypes related to gender issues associated with the care
of pregnancy and children.
Keywords: Conceptions, feelings, health services, paternity.

RESUMEN

La figura del padre autoritario y proveedor ha dado paso a un padre
que participa més en el cuidado de sus hijos y que también esta mas
involucrado en el embarazo, el parto, el posparto y el desarrollo infan-
til. Los servicios de salud se consideran contextos que pueden promo-
ver la paternidad solidaria. Se pretendia conocer las concepciones y
sentimientos de los hombres sobre la paternidad; analizar la impor-
tancia atribuida por los hombres al papel del padre en los servicios de
salud. Este es un estudio cualitativo de tipo interpretativo. Participa-
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