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RESUMO

Objetivo: identificar a pratica da violéncia obstétrica vivenciada no processo da parturicao.
Método: pesquisa de campo, exploratoria-descritiva com abordagem quantitativa e realizada nas
Unidades de Atencao Primaria a Saude de um municipio do Sudoeste do Parana. A selecao dos
participantes ocorreu por meio de amostragem nao probabilistica, na qual a coleta de dados se deu
entre os meses de maio a julho de 2019, utilizando-se de um questionario fechado. O instrumento
foi aplicado a 157 puérperas, independentemente do periodo puerperal, nas unidades de saude. Os
dados receberam tratamento estatistico-descritivo pelo programa Statistical Package for the Social
Sciences versao 25.0, e o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica. Resultados: observou-se que
52,9% realizaram cesariana e 5,1% relataram que os gritos e criticas, por parte dos profissionais de
salde, ocorreram de forma intensa. Acerca dos atos de violéncia obstétrica, constatou-se a
ocorréncia da manobra de kristeller (24,2%), toques vaginais frequentes (41,4%), realizados por
varios profissionais (31,8%) e a nao permissao da ingestao de alimentos ou bebidas durante o
trabalho de parto (26,8%). Conclusdo: ha atos violentos nos atendimentos realizados na assisténcia
as parturientes. Ressalta-se, assim, a importancia do empoderamento feminino e a adesao as
satisfatorias praticas obstétricas.

Descritores: Violéncia; Obstetricia; Parto; Humanizacao da Assisténcia; Modelos de Assisténcia a
Saude; Enfermeiras Obstétricas.

ABSTRACT

Objective: to identify the practice of obstetric violence experienced in the parturition process.
Method: exploratory-descriptive field research with a quantitative approach conducted in the

Primary Health Care Units of a city in the southwest of Parana. The selection of participants
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occurred through non-probability sampling, in which data collection took place between May and
July 2019, using a closed questionnaire. The instrument was applied to 157 puerperae women,
regardless of the puerperal period, in health units. The data received statistical-descriptive
treatment by the Statistical Package for the Social Sciences version 25.0. The study was approved
by the Ethics Committee. Results: it was observed that 52.9% had cesarean sections and 5.1%
reported that shouting and criticism by health professionals were intense. About the acts of
obstetric violence, the occurrence of kristeller maneuver (24.2%), frequent vaginal touches (41.4%),
performed by several professionals (31.8%) and not allowing the ingestion of food or beverages
during parturition(26.8%) were observed. Conclusion: there are violent acts in the care provided to
the parturients. Thus, the importance of female empowerment and adherence to satisfactory
obstetric practices is emphasized.

Descriptors: Violence; Obstetrics; Parturition; Humanization of Assistance; Healthcare Models;
Nurse Midwives.

RESUMEN

Objetivo: identificar la practica de la violencia obstétrica experimentada en el proceso de parto.
Método: investigacion de campo, exploratoria-descriptiva con enfoque cuantitativo y realizada en
Unidades de Atencion Primaria de Salud de un municipio del sudoeste de Parana. La seleccidn de
los participantes se produjo a través de un muestreo no probabilistico, en el que la recogida de da-
tos se realizo entre los meses de mayo y julio de 2019, mediante un cuestionario cerrado. El ins-
trumento se aplico a 157 puérperas, independientemente del periodo puerperal, en unidades de
salud. Los datos recibieron tratamiento estadistico-descriptivo mediante el Statistical Package for
the Social Sciences version 25.0. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica. Resultados: se
observo que el 52,9% realizo la cesarea y el 5,1% relatd que los gritos y las criticas, por parte de los
profesionales de la salud, se produjeron de forma intensiva. Sobre los actos de violencia obstétrica,
se observd la ocurrencia de la maniobra de kristeller (24,2%), toques vaginales frecuentes (41,4%),
realizados por varios profesionales (31,8%) y no permitir la ingesta de alimentos o bebidas durante
el parto (26,8%). Conclusién: hay ataques violentos en las atenciones realizadas en la asistencia a
las parturientas. Resalta, pues, la importancia del empoderamiento femenino y la adhesion a las
practicas obstétricas satisfactorias.

Descriptores: Violencia; Obstetricia; Parto; Humanizacion de la Atencion; Modelos de Atencion de

Salud; EnfermerasObstetrices.
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INTRODUCAO

A maternidade é o inicio de um novo ciclo e, geralmente, é esperada com grandes expectativas.
Este processo deve ocorrer de forma fisiologica, respeitando as escolhas, integridade fisica e
mental, sentimento e autonomia da mulher."” Contudo, a forma de parir sofreu importantes
mudancas com o passar do tempo. Embora tenham trazido importantes beneficios, os
procedimentos cirurgicos, a utilizacdo de medicamentos, a presenca de profissionais capacitados e

a tecnologia contribuiram para a desumanizacdo do parto e o aumento da violéncia obstétrica.?

A violéncia é representada como um grave problema social, manifestando-se por meio de
atitudes violentas que atingem o individuo. Dentre os tipos de violéncia, destaca-se a violéncia
obstétrica, definida como acdes que violam a assisténcia ao parto. Ao mesmo tempo em que ferem
o principio da autonomia, por nao permitir a tomada de decisdao durante o processo de parturicao,

resultando em acoes desumanizadas que prejudicam a qualidade de vida.?

A violéncia obstétrica viola os direitos humanos e implica diretamente a morbimortalidade
materna. Caracteriza-se por maus tratos fisicos, psicologicos, verbais, além da utilizacao de
procedimentos desnecessarios que causam danos as vitimas, como episiotomias, tricotomia,
ocitocina de rotina, restricao ao leito, manobra de Kristeller, privacao de acompanhante, toques

vaginais repetitivos, entre outros.*

O atual modelo de parto estd marcado pela medicalizacao da assisténcia, tornando-se
intervencionista.> No Brasil, em torno de 87% das mulheres sofrem algum tipo de violéncia em seu
trabalho de parto e parto.® Além disso, estudo evidenciou, como principais atos de violéncia, o
contato com o bebé adiado para depois da realizacao de procedimentos (29,7%), corte imediato do
cordao umbilical (29,0%), e quando o bebé é levado sem explicacdes (27,7%). Destacam-se ainda, a

posicdo supina durante o parto e o uso de ocitocina.>*®
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O projeto de Lei n.” 160/2018 que dispoe sobre a violéncia obstétrica, salienta os direitos da
gestante e da parturiente e revoga a Lei n.° 19.207, de 1° de novembro de 2017 que configura
como violéncia obstétrica a negligéncia na assisténcia, tratamentos excessivos e inapropriados,
coacao da vitima para inibir denuncias cometidas por quaisquer profissionais de saude de

instituicoes publicas e privadas e omissao de informacdes pertinentes.’

Ainda, a Lei ressalta os direitos da assisténcia humanizada, tais como: avaliacao de risco
gestacional; a presenca de acompanhante; tratamento individualizado; preservacao da intimidade;
e direito a informacdes. Ademais, deve estar exposta de forma visivel ao pUblico, possibilitando
dendncias em razao do seu descumprimento.” O Ministério da Saude dispde de diretrizes nacionais
de assisténcia ao parto normal, tendo como objetivos fornecer orientacoes, proteger e incentivar a

humanizacao do atendimento a parturiente, por meio de boas praticas.?

A equipe interdisciplinar desempenha um papel fundamental no processo de parturicao; esta
deve prestar assisténcia de forma humanizada, respeitosa e acolhedora, oferecendo escuta ativa e

proporcionando a autonomia, buscando modificar o atual cenario da violéncia obstétrica.?

Sabe-se que a violéncia obstétrica sempre esteve no contexto obstétrico, porém, atualmente
vem tomando consideraveis proporcoes em nivel mundial. Fato que pode estar associado as novas
tecnologias e ao empoderamento feminino, uma vez que a promocao da autonomia na gestacao faz
com que a mulheres busquem seus direitos e passem a cobra-los, dando maior visibilidade ao

assunto.

Devido a inexisténcia de estudos, no Sudoeste do Parana, que possam contribuir para o
esclarecimento dessas mulheres sobre a realidade e contextualizacao da violéncia durante o parto,
este assunto se torna unanime em nossa regiao. Dessa forma, a identificacdo dos principais tipos de
violéncia obstétrica ocorridos na regiao pode contribuir para o processo de humanizacao no parto e

nascimento.
Neste contexto, questiona-se: Qual é a realidade da violéncia obstétrica vivenciada por
puérperas no processo da parturicao no ambiente hospitalar?

OBJETIVO

Identificar a pratica da violéncia obstétrica vivenciada no processo da parturicao.

METODO
Pesquisa de campo, exploratoria-descritiva, com abordagem quantitativa e realizada em Unida-

des de Atencao Primaria a Saude de um municipio do Sudoeste do Parana.



Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica, o municipio dispde de uma popu-
lacdo estimada de 89.942 habitantes, possuindo area territorial de 735.111K2. Atualmente, sendo
compostas por vinte Estratégias da Saude da Familia, destas, dezesseis localizadas na area urbana e
quatro na area rural e ainda, duas Unidades Basicas de Saude e um Centro de Saude. Os locais fo-

ram escolhidos para estudo por fazerem parte da Atencao Primaria a Saude do municipio.

As participantes do estudo correspondem as puérperas atendidas nas diferentes unidades de sau-
de do municipio, no periodo de coleta de dados, sendo a amostragem de forma nao probabilistica,
do tipo conveniéncia por meio de variavel temporal, constituindo a amostra 157 mulheres que acei-

taram participar e respeitavam os critérios do estudo.

Foram inclusas puérperas com até 45 dias pos-parto pertencentes as APS e cadastradas no pro-
grama Rede Mae Paranaense, independentemente da idade, que realizaram parto vaginal ou cesa-
rea em maternidades publicas e privadas do municipio. As participantes menores de idade foram
inseridas mediante autorizacao de um responsavel. Foram exclusas aquelas que nao se enquadra-

vam nesses critérios.

A selecao das participantes considerou as puérperas que retornavam aos servicos de saude para
consulta puerperal, sendo a identificacao e controle realizados por listagem oferecida pelos enfer-

meiros responsaveis pelo acompanhamento pré-natal.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de meses de maio a agosto de 2019. As participantes
foram abordadas de forma individual, e o questionario estruturado construido pelos pesquisadores
foi aplicado em formato de entrevista, o qual contemplou as variaveis sociodemograficas (faixa
etaria, estado civil, raca, escolaridade e renda familiar), obstétricas (se realizou acompanhamento
pré-natal, tipo de unidade de salde, nUmero de consultas pré-natal, nimero de gestacoes, se hou-
ve aborto, idade gestacional do nascimento, periodo de puerpério atual, ocorréncia de complica-
cOes no pré-natal, parto e puerpério), histérico do parto (local do parto, responsavel pela realiza-
cao, tipo de parto, preferéncias no inicio e no final da gestacao e o desejo da via de parto). Ainda,
0 quao intensas foram as vivéncias durante o parto (ocorréncia de ameacas, gritos, piadas, criticas
e comentarios ironicos, uso de apelidos e o impedimento da presenca de acompanhante), os senti-
mentos experenciados (se sentiu-se ameacada, vulneravel, exposta ou sem privacidade, a vontade
para questionamentos e qual foi seu nivel de satisfacao com o atendimento) e as intervencoes rea-
lizadas (se a mulher entrou em trabalho de parto, se durante o parto a mulher foi impedida de ca-
minhar ou procurar posicao adequada, se acompanhante estava presente, se houve a realizacao de
enema, tricotomia, uso de ocitocina, mais de quatro toques vaginais, toques vaginais realizados por

varios profissionais, proibicao da ingestao de alimentos, rompimento artificial da bolsa, manobra de



Kristeller, episiotomia, cesariana, corte imediato do cordao umbilical, puxos dirigidos no periodo
expulsivo, conversas paralelas, contencao mecanica e o adiamento ou impedimento do contato da

dupla mae-bebé logo apos o nascimento).

Foram preservados todos os preceitos éticos de acordo com a Resolucao n.° 466/2012 do Conse-
lho Nacional de Salde. A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa En-
volvendo Seres Humanos da Universidade Paranaense sob parecer n.° 3.291.378 e CAAE n.°

11627519.0.0000.0109.

Os dados foram descritos e tabulados em planilha do Excel e receberam tratamento estatistico-
descritivo, por meio do Programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 25.0 para

distribuicao de frequéncias absolutas e relativas.

RESULTADOS
Ao considerar os dados sociodemograficos, identificou-se que em relacdo a idade, houve
predominio de puérperas de 20 a 34 anos (69,4%). No que tange ao estado civil, teve como principal
caracteristica a presenca de puérperas em uniao estavel (59,9%) e de cor branca (61,1%). Em
relacao a escolaridade, a maioria possuia ensino médio completo (39,5%), com renda familiar de 1 a

2 salarios minimos (43,3%) (Tabela 1).

Tabela 1. Dados sociodemograficos de puérperas pertencentes as Unidades de Atencao Primaria.

Francisco Beltrao (PR), Brasil, 2019.

Variavel N %

Faixa etaria

Até 19 anos 25 15,9
20 a 34 anos 109 69,4
> 35 anos 23 14,6

Estado Civil

Casada 37 23,6
Unido Estavel 94 59,9
Solteira 25 15,9
Divorciada 1 0,6
Raca

Branca 96 61,1
Parda 58 36,9

Negra 3 1,9



Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 28 17,8
Ensino fundamental completo 5 3,2
Ensino médio incompleto 32 20,4
Ensino médio completo 68 39,5
Ensino superior incompleto 16 10,2
Ensino superior completo 14 8,9

Renda Familiar

< 1 salario minimo 31 19,7
1 a 2 Salarios minimos 68 43,3
> que 2 salarios minimos 25 15,9
3 a 5 salarios minimos 28 17,8
>5 salarios minimos 5 3,2

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Ao responder ao questionario, 59,9% das puérperas estavam em puerpério tardio. As
participantes relataram terem feito pré-natal (98,7%), em Estratégias de Salde da Familia (73,2%),
em numero superior a 6 consultas (89,2%). Acerca do numero de gestacoes, 42,0% tinham apenas 1
filho e 82,8% nunca abortaram. Além disso, quanto ao periodo de nascimento, a maioria classificou
de 37 a 42 semanas (83,4%). No que tange as complicacdes durante pré-natal, parto e puerpério,
66,2% nao as apresentaram, contudo, a hipertensao arterial sistémica (HAS) (8,3%) e outras

patologias (12,1%) estiveram presentes (Tabela 2).

Tabela 2. Dados Obstétricos de puérperas pertencentes as Unidades de Atencao Primaria. Francisco

Beltrao (PR), Brasil, 2019.

Variavel N %
Realizacdo do pré-natal

Sim 155 98,7
Nao 2 1,3
Unidade da realiza¢ao do pré-natal

Estratégia de Saude da Familia 115 73,2
Unidade Basica de Saude 4?2 26,8
Numero de consultas

1a2 2 1,3

3Ja4 1 0,6



5a6 14 8,9
> que 6 140 89,2

Numero de gestacdes

1 66 42,0

2 57 36,3

3 26 16,6

3 ou mais 8 5,1
Aborto

Sim 27 17,2

Nao 130 82,8

Idade gestacional de nascimento

Pré-termo 18 11,5
Termo 131 83,4
Pos-termo 8 5,1

Periodo de Puerpério

Imediato 42 26,8
Tardio 94 59,9
Remoto 21 13,4

Complicacées no pré-natal parto e puerpério
Sim 53 33,8
Nao 104 66,2

Tipo de complicacées

HAS 13 8,3
Pré-eclampsia 1 0,6
Diabetes gestacional 9 5,7
Descolamento da placenta 11 7,0
Outros 19 12,1
Nao apresentou 104 66,2

Em relacao ao tipo de parto, o maior nUmero de nascimentos se deu em instituicoes publicas
(96,2%), sendo, na sua maioria, realizado por médicos obstetras (93,6%), no qual o tipo de parto foi
a cesariana agendada (37,7%). Apesar disso, observa-se que tanto no inicio da gestacao (74,5%)
quanto no final (71,3%) as mulheres tiveram a preferéncia pelo parto normal. Ja as mulheres que

realizaram cesariana aludiram que preferiam o parto normal no inicio da gestacao, mas mudaram



de opinido por indicacao médica (33,1%), enquanto as que tiveram como desfecho o parto vaginal,

tinham essa via de parto como preferéncia no inicio da gestacao (37,7%) (Tabela 3).

Tabela 3. Histérico de parto e desejo da via de parto de puérperas pertencentes as Unidades de

Atencao Primaria. Francisco Beltrao (PR), Brasil, 2019.

Variavel N %
Local do parto

Hospital Publico 151 96,2
Hospital Privado 6 3,8

Profissional que realizou o parto

Enfermeiro Obstetra 9 5,7
Médico Obstetra 147 93,6
Obstetriz 1 0,6

Tipo de parto

Normal sem inducao 23 14,6
Normal com inducao 41 26,1
Cesaria apos entrar em trabalho de parto 9 5,7
Cesaria agendada 56 35,7
Cesaria de emergéncia 28 17,8

Preferéncia do tipo de parto no inicio da gestacao

Parto Normal 117 74,5
Cesaria 40 25,5
Preferéncia do tipo de parto no final da gestacao

Parto normal 112 71,3
Cesaria 45 28,7

Parto cesariano

Desejou 34 21,7
Parto normal, mas mudou de ideia 3 1,9
Parto normal e mudou de ideia por indicacao médica 52 33,1
Fez cesariana contra sua vontade 2 1,3
Outro 2 1,3
Nao se aplica 64 40,8

Parto normal

Desejou 56 35,7



Queria cesariana, mas mudou de opiniao 4 2,5

Queria cesariana, mas mudou de opiniao por indicacao médica 3 1,9
Vocé queria cesariana, mas o parto foi feito contra sua vontade 3 1,9
Nao se aplica 91 58,0

As experiéncias e os sentimentos vivenciados pelas participantes foram classificados de acordo
com a intensidade. Quando questionadas se alguém as havia ameacado, 98,1% afirmaram nao terem
sido ameacadas. Da mesma forma, 93,0% mencionaram que nao houve gritos por parte dos
profissionais. Todavia, 5,1% relataram que os gritos e criticas por seu lamentos e choros ocorreram
de forma muito intensa. A respeito da atitude do profissional, as participantes negaram a
ocorréncia da ordem para parar de gritar (92,4%), piadas (98,7%), comentarios ironicos (96,2%),
apelidos desagradaveis (99,4%) e o impedimento da presenca do acompanhante (94,9%). Ademais,
88,5% nao se sentiram a vontade para fazer perguntas, porque nao respondiam ou respondiam mal.

Contudo, convém mencionar que 3,8% sentiram-se ameacadas pela fala ou atitude de algum
profissional de forma intensa. Os sentimentos de vulnerabilidade, inferioridade, inseguranca
ocorreram com muita intensidade para 14,0%. Quando indagadas se haviam se sentido sem
privacidade, a maioria afirmou que nao (84,7%). Acerca do nivel de satisfacao com a equipe que as
atendeu, 86,0% sentiram-se satisfeitas com muita intensidade (Tabela 4).

Tabela 4. Vivéncias de puérperas acerca das condutas adotadas pelos profissionais de salde

durante o processo de parturicao. Francisco Beltrao (PR), Brasil, 2019.

Variavel N %

Ameacas

Nao ocorreu 154 98,1
1 a5 - Ocorreu em pouca intensidade 2 1,3
6 a 10 - Ocorreu de forma muito intensa 1 0,6
Gritos

Nao ocorreu 146 93,0
1 a5 - Ocorreu em pouca intensidade 3 1,9
6 a 10 - Ocorreu de forma muito intensa 8 5,1

Mandou parar de gritar

Nao ocorreu 145 92,4
1 a5 - Ocorreu em pouca intensidade 5 3,2
6 a 10 - Ocorreu de forma muito intensa 7 4,5

Fez piada



Nao ocorreu

1 a5 - Ocorreu em pouca intensidade

6 a 10 - Ocorreu de forma muito intensa
Criticas por lamentos e choros

Nao ocorreu

1 a5 - Ocorreu em pouca intensidade

6 a 10 - Ocorreu de forma muito intensa
Comentarios ironicos

Nao ocorreu

1 a5 - Ocorreu em pouca intensidade

6 a 10 - Ocorreu de forma muito intensa
Chamou por apelido

Nao ocorreu

1 a 5 - Ocorreu em pouca intensidade
Impediu a presenca de acompanhante
Nao ocorreu

1 a5 - Ocorreu em pouca intensidade

6 a 10 - Ocorreu de forma muito intensa

Sentiu-se pouco a vontade para fazer perguntas porque nao te respondiam ou te

respondiam mal
Nao ocorreu
1 a 5 - Ocorreu em pouca intensidade

6 a 10 - Ocorreu de forma muito intensa

Sentiu-se ameacada pela fala ou atitude de algum profissional

Nao ocorreu

1 a 5 - Ocorreu em pouca intensidade

6 a 10 - Ocorreu de forma muito intensa
Sentiu-se vulneravel, insegura, inferior
Nao ocorreu

1 a5 - Ocorreu em pouca intensidade

6 a 10 - Ocorreu de forma muito intensa
Sentiu-se exposta ou sem privacidade
Nao ocorreu

1 a 5 - Ocorreu em pouca intensidade

154

149

151

156

149

2

6

139

147

111

24

22

133

98,7
0,6

1,3

94,9
1,3

3,8

96,2
1,3

2,5

99,4

0,6

94,9
1,3

3,8

88,5
5,7

5,7

93,6
2,5

3,8

70,7
15,3

14,0

84,7

5,7



6 a 10 - Ocorreu de forma muito intensa 15 9,6

Satisfacdo com a equipe que atendeu

Nao ocorreu 1 0,6
1 a5 - Ocorreu em pouca intensidade 21 13,4
6 a 10 - Ocorreu de forma muito intensa 135 86,0

No que concerne as intervencoes e condutas praticadas pelos profissionais de salde no trabalho
de parto, observou-se que em 53,5% dos trabalhos de parto, o conjuge prevaleceu como
acompanhante. Em relacdao as boas praticas obstétricas, observou-se a exposicao a intervencoes
que devem ser utilizadas de forma parcimoniosa, como o corte imediato do cordao umbilical
(81,5%), o uso da ocitocina (29,3%), o rompimento artificial da bolsa (22,9%) e a realizacao da
episiotomia (20,4%). No que tange as intervencdes nao recomendadas, foram evidenciados
repetidos toques vaginais em menos de 60 minutos (41,4%), realizados por varios profissionais
(31,8%), ocorréncia da manobra de kristeller (24,2%), o impedimento do consumo de alimentos ou
bebidas durante o trabalho de parto (26,8%), a contencao das maos (33,8%) durante a cesariana,
conversas paralelas por parte dos profissionais (36,6%) € o recém-nascido foi levado sem o
consentimento da mae (24,8%). Ainda, constatou-se o nao contato direto do recém-nascido na
primeira hora de vida com a mae (64,2%) e o impedimento de amamentar na primeira hora (54,1%)

(Tabela 5).

Tabela 5. Intervencoes adotadas pelos profissionais de saude durante o processo de parturicao.

Francisco Beltrao (PR), Brasil, 2019.

Variavel N %
Entrou em trabalho de parto

Sim, entrou em trabalho de parto 84 53,5
Nao entrou em trabalho de parto e fez cesarea 73 46,5

Durante o trabalho de parto

Foi impossibilitada de caminhar 6 3,8
Foi impossibilitada de procurar posicao adequada 5 3,2
Nao ocorreu 146 93,0

Presenca de acompanhante
Apenas mulher 17 10,8
Sem acompanhante 26 16,6

Mae 18 11,5



Conjuge
Madrinha
Outros
Enema

Sim

Nao
Tricotomia
Sim

Nao

Uso de ocitocina
Sim

Nao

Repetidos toques vaginais em menos de 1 hora

Sim

Nao

Toques vaginais realizados por varios profissionais

Sim

Nao

Proibida de ingerir alimentos e bebidas

Sim
Nao
Rompimento artificial da bolsa
Sim
Nao

Manobra de Kristeller

Nao
Episiotomia
Sim

Nao
Cesarea
Sim

Nao

Corte imediato do cordao umbilical

91

156

152

46

111

65

92

50

107

42

115

36

121

38

119

32

125

83

74

58,0
0,6

2,5

0,6

99,4

3,2

96,8

29,3

70,7

41,4

58,6

31,8

68,2

26,8

73,2

22,9

77,1

24,2

75,8

20,4

79,6

52,9

47,1



Sim 128
Nao 29

No periodo expulsivo

Foi privada de adotar postura confortavel 4
Teve puxos dirigidos pelos profissionais 8
N&o sabe nao lembra 40
Nao ocorreu 105

Na cesarea, cortaram abdéomen antes que a anestesia fizesse efeito

Sim 3
Nao 154
Conversas paralelas entre os profissionais

Sim 57
Nao 100
Mantiveram maos amarradas

Sim 53
Nao 104
Realizaram procedimentos sem consentimento

Sim 8
Nao 149
Logo ap6s o nascimento teve contato com o bebé adiado

Sim 98
Nao 59
Seu bebé levado para sala de procedimento sem explicacao

Sim 39
Nao 118
Foi forcada a amamentar ou a estabelecer vinculo

Sim 10
Nao 147
Impediram ou dificultaram o aleitamento na primeira hora

Sim 85

81,5

18,5

2,5
5,1
25,5

66,9

1,9

98,1

36,3

63,7

33,8

66,2

5,1

94,9

64,2

37,6

24,8

75,2

6,4

93,6

54,1

45,9




DISCUSSAO

Muitos avancos acerca das boas praticas obstétricas ja estao sendo instituidos. Contudo, o atual
modelo de assisténcia ao parto e nascimento ainda compreende inUmeras condutas realizadas sem
a devida necessidade ou sem indicacOes precisas. Nota-se que o protagonismo no trabalho de parto
nao esta sendo respeitado, mesmo com as recomendacoes do Programa Nacional de Humanizacao
do Pré-Natal.>

O ciclo gravidico-puerperal expée a mulher a diversos agravos que estao intimamente
relacionados a causas de morbimortalidade materna e neonatal. O Ministério da Saude, por meio de
Programas e Politicas Pulblicas, reforca a humanizacdao das praticas em salde durante esse
periodo.’

Ao analisar os dados sociodemograficos, identificou-se que as mulheres se encontravam na fase
reprodutiva e com faixa etaria entre 20 a 34 anos. Dados semelhantes foram encontrados em outra
pesquisa cujas puérperas apresentaram idade entre 20 a 35 anos.®

No que tange ao estado civil, evidenciou-se que houve predominio de puérperas com
companheiro. Estudo também constatou dados similares (83,0%) e ainda, evidenciou que a figura
paterna € de consideravel importancia para o fortalecimento de vinculo tanto com a mae quanto
com o recém-nascido, fazendo com que o pai transmita seguranca em uma etapa de dificuldades.

Em relacao a cor da pele, observou-se predominio da cor branca, divergindo de estudo realizado
na Bahia, onde prevaleceu a raca negra. Tal fato se justifica pela colonizacao de cada regiao.
Ademais, identificou-se que em ambas as pesquisas as puérperas possuiam ensino médio
completo.?

O grau de escolaridade esta intimamente relacionado ao nivel de entendimento e a insercao no
mercado de trabalho, implicando diretamente na condicao financeira, na qualidade de vida e
estado de salde da mulher. Salienta-se que quanto maior a escolaridade materna maior sera a
adesao as consultas. Sem davida, a realizacao do pré-natal é imprescindivel para a reducao do
desenvolvimento de morbidades materno-infantis e obitos por causas evitaveis.'3

Constata-se que ha o6tima adesao das puérperas ao acompanhamento de pré-natal, corroborando
estudo realizado em Sao Paulo, em que 99,6% estavam em acompanhamento, totalizando mais de
seis consultas. O estudo ainda salienta a importancia da implementacdo do Programa de
Humanizacdo ao Pré-Natal e Nascimento, com o intuito de humanizar a assisténcia e proporcionar
melhor adesao as consultas.' A Organizacao Mundial de Salde e o Ministério da Salde preconizam a
realizacao de, no minimo, seis consultas de pré-natal, objetivando a reducao dos indices de

morbimortalidade materna e neonatal.’®



Ao considerar que a maior adesdao as consultas se deu em Estratégias de Salude da Familia,
menciona-se a importancia da realizacao de uma assisténcia continua as familias e a busca ativa
efetiva. Faz-se mister destacar que as Unidades de Atencao Basica dirigem seus atendimentos a
livre demanda e executam seus servicos de forma mais ampla. '

Com relacao a maternidade, as expectativas e experiéncias do parto podem influenciar as
escolhas em futuras gestacoes, desta forma, € imprescindivel que haja uma escuta qualificada
neste momento tao importante. Em relacao ao niUmero de gestacoes, prevaleceram as primigestas.
Estudo realizado na cidade de Alagoas, identificou dados que vao ao encontro do presente estudo,
quando a maioria das parturientes também relatou ser sua primeira experiéncia.'”

No pds-parto, periodo que inicia no momento da expulsao da placenta e perdura até o 42° dia
apos o nascimento da crianca, podem ocorrer varias complicacoes nos sistemas cardiovascular,
tegumentar, respiratorio, hematopoiético, endocrino e reprodutor, inclusive 6bitos maternos por
causas evitaveis. Desta forma, faz-se necessario o acompanhamento da mulher neste estagio por
meio da consulta puerperal.’’

Considerando que dentre as complicacoes, uma parcela significativa de puérperas desenvolveu
HAS, destaca-se a importancia da adesao as medidas de controle deste agravo. Sabe-se que as
causas mais frequentes de &bito materno sdao as obstétricas diretas, com destaque para as
hemorragias (54%), seguidas das sindromes hipertensivas (46%).'8

Atualmente, observa-se um esforco para resgatar a humanizacao do parto, que infelizmente se
perdeu com a introducao das diversas tecnologias. Sabe-se que a humanizacao significa acolher a
parturiente, respeitar a sua individualidade e nao intervir em processos naturais com praticas
assistenciais desnecessarias, valorizando as mulheres.?

Infelizmente, apesar dos esforcos do Ministério da Salde e dos movimentos de humanizacao, é
notavel o elevado indice de cesariana agendado na pesquisa, que pode, por sua vez, estar associado
a falta de indicacées por meio de evidéncias cientificas.® A Organizacdo Mundial da Saude
recomenda que apenas 15% dos partos sejam feitos por cesarea agendada ou de emergéncia. Mas,
no Brasil, 56% dos nascimentos acontecem via cirurgica, desrespeitando esta recomendacao.?°

Fatores como a evolucao de técnicas cirlrgicas e anestésicas, reducao dos riscos de
complicacoes pos-operatorias imediatas, a remuneracao e a escolha da via de parto pelas gestantes
podem justificar os elevados indices de cesariana no Brasil, bem como a sua praticidade.?'

Apesar de os médicos obstetras serem responsaveis pelo maior niUmero de nascimentos, os
enfermeiros obstetras também sdo legalmente habilitados para atuar na assisténcia ao parto em
risco habitual. No entanto, enfatiza-se que ainda se tem resisténcia quanto a autonomia deste

profissional em instituicdes hospitalares do Sistema Unico de Salde.?2



Evidenciou-se também que grande parte das puérperas relatou a preferéncia pelo parto normal
no inicio e no final da gestacao, essa preferéncia se justifica pela recuperacao materna mais
rapida, a opcao por um parto normal e saudavel para mae e para a crianca, maior facilidade no
aleitamento, dentre outras.?* Porém, na presente pesquisa, é evidente que suas escolhas nao foram
respeitadas, considerando o indice elevado de cesarianas quando comparado com o parto vaginal.

Destaca-se que uma parcela significativa de puérperas mudou de opiniao por indicacao médica.
Sugere-se que o medo da dor do parto vaginal, experiéncias negativas anteriores e o desejo da
realizacao do procedimento de laqueadura, também podem ter interferido na escolha.'’

Assim sendo, as vivéncias das mulheres sao consideradas um ponto influenciador nas escolhas de
via de parto devido as suas primeiras experiéncias. Mas, para muitas mulheres, o processo de dar a
luz ocorre de forma desrespeitosa, principalmente quando os profissionais de saude nao
compreendem suas individualidades, dificuldades e limitacoes.?*

Embora a maioria das puérperas referiu satisfacao com o atendimento prestado pela equipe de
saude e afirmou que nao recebeu ameacas, uma parcela significativa considerou que as criticas dos
profissionais em relacao as suas lamentacdes ocorreram de forma muito intensa. Sabe-se que o
termo violéncia obstétrica ndo se configura apenas como violéncia fisica, mas como psicoldgica,
podendo ocorrer no pré-natal, parto e puerpério. Logo, gritos e ofensas sao considerados atos de
violéncia.?

Estudo identificou que 21,6% das gestantes receberam criticas por chorar e gritar durante o
trabalho de parto e 19,5% nao exacerbaram suas emocdées com medo de maus tratos e foram
submetidas a piadas relacionadas ao seu comportamento.? Embora os dados deste estudo nao
sejam tao expressivos, apresentam relevancia, uma vez que estas condutas sao inadmissiveis e
estao em desacordo com a politica de humanizacao.

As mulheres com baixa renda familiar e negras estao mais propensas a sofrerem discriminacao na
assisténcia ao parto e violéncia. E, mesmo com a presenca de acompanhante, este ato é praticado,
porém, em menor proporcao.2¢

Apesar de a maioria das mulheres estar acompanhada, identificou-se que a auséncia de
acompanhante foi referida por 27,4% das puérperas. Neste contexto, sugere-se que a falta de
conhecimento acerca dos direitos da gestante e da lei vigente contribuam para tais numeros.
Inclusive, para defender a presenca do acompanhante, desenvolveu-se o projeto de Lei n.°
160/2018 que dispde sobre a violéncia obstétrica, direitos da gestante e da parturiente.’

Sem duvida, a auséncia do acompanhante pode intensificar os sentimentos de medo, inseguranca

e solidao durante o parto e pos-parto. Faz-se imprescindivel que os profissionais realizem uma



assisténcia humanizada considerando a decisao da mulher, de forma que o parto ndao seja um
evento traumatico.?’

Estudo identificou que a pratica obstétrica se tornou mecanizada, em que a mulher é submetida
a varios procedimentos como se fosse uma linha de montagem, passando por momentos que
infringem a fisiologia do parto.®

No que diz respeito as intervencoes no trabalho de parto, outro estudo também evidenciou que
as parturientes foram impossibilitadas de caminhar e tiveram puxos dirigidos.6 E sabido que a
pratica de caminhadas durante o trabalho de parto contribui para a evolucao positiva, uma vez que
auxilia a dilatacao. Ademais, deve-se apoiar a realizacdo de puxos espontaneos, evitando-se os
dirigidos. Caso o puxo espontaneo seja ineficaz, devem-se oferecer outras estratégias para auxiliar
0 nascimento, como o encorajamento e a mudanca de posicao.?

No que se refere as intervencoes obstétricas com uso da ocitocina, vale ressaltar que sua pratica
nao deve ser utilizada como rotineira, e sim indicada para situacées em que as condutas
integrativas nao forem resolutivas, necessitando da prescricao farmacologica.?

Entretanto, quando a ocitocina é liberada de forma fisiolégica por meio da lactacao, ela é
benéfica para o organismo ao promover a contracao uterina, contribuindo para sua involucdo.?® A
ocitocina, se usada por via intramuscular e em doses baixas € considerada um fator de prevencao
nas hemorragias pos-parto, podendo ter uma diminuicao de 50% dos casos.'®

E possivel evidenciar que as intervencdes no trabalho de parto se apresentam em proporcoes
menores quando comparadas a outras pesquisas, 0 que pode ser justificado pela conscientizacao
dos profissionais de salde. Entretanto, pesquisa evidenciou varias intervencoes, que nao
consideraram a autonomia da mulher, dentre elas, a obrigatoriedade quanto a posicao de litotomia
(91,7%), seguida de episiotomia (56,1%) e manobra de kristeller (37,3%).2°

Enfatiza-se ainda, que nao houve interacao entre o bindbmio mae-filho na primeira hora apos o
nascimento. O contato mae e filho na primeira hora de vida é indispensavel, pois além de promover
seguranca, pode prevenir hemorragias pos-parto, principalmente quando associado ao aleitamento
materno.'®

Sem duvida, o enfermeiro é o profissional cujas acdes sao realizadas de forma humanizada.
Devido a sua formacao académica, busca promover uma assisténcia de qualidade baseada em
principios éticos. Todavia, a baixa adesao as boas praticas obstétricas podem ser justificadas pelo
atual modelo de assisténcia a salde que se baseia no autoritarismo e intervencionismo, nao

promovendo o empoderamento da parturiente.3°



Apesar de ser um tema enfatizado atualmente, a violéncia, de maneira geral, é descrita como
um problema de salde mundial. O combate a violéncia de género esta entre os objetivos do
desenvolvimento sustentavel e, ainda € um desafio, visto que mesmo com tantas politicas publicas
presentes em nosso meio, as intervencoes ainda acontecem de forma exagerada.°

Valer ressaltar que, embora o nimero de intervencoes ocorridas na pesquisa nao seja expressivo,
deve-se considera-lo, uma vez que foi observado que as mulheres, muitas vezes, tém medo de
relatar o que sofreram. Por fim, evidencia-se, como principal limitacao, o desconhecimento das
parturientes acerca das praticas assistenciais a que foram submetidas e das condutas obstétricas

que implicam diretamente atos violentos que sao realizados durante o parto.

CONCLUSAO

Identificou-se que a ndao adocao de boas praticas, as condutas rotineiras dos ambientes
hospitalares e a violéncia obstétrica estiveram presentes no cotidiano das parturientes e
infringiram diretamente a autonomia da mulher durante o trabalho de parto. Suas escolhas e
desejos pelo parto normal no inicio e no final da gestacao nao foram respeitados, ocasionando
parto cesareo em mais da metade das parturientes.

A realizacao do estudo possibilitou a visualizacao do cenario atual de parto, em que as puérperas
ainda sofrem atos de violéncia obstétrica devido ao modelo mecanicista que nao possibilita a
autonomia no processo de parturicao, resultando em intervencoes desnecessarias. Cabe, portanto,
aos enfermeiros obstetras empoderarem-se em relacao ao parto, garantindo uma melhor adesao as
boas praticas obstétricas. Salienta-se a importancia da atualizacao dos profissionais em relacao as
condutas realizadas para que haja mudancas nos atendimentos, pautadas em politicas dirigidas a
humanizacao dos atendimentos e leis que regulamentam a assisténcia as parturientes.

Ademais, destaca-se a importancia do empoderamento feminino, da vivéncia da mulher no parto
como uma experiéncia positiva e da adesao as boas praticas obstétricas de atencao ao parto e

nascimento para diminuicao destas acdes cometidas sem a devida necessidade.
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