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RESUMO

O nascimento de um filho € um momento que deve ser prazeroso para uma méae, sem danos
fisicos e psicologicos, evitando a violéncia da assisténcia obstétrica, onde existe o desrespeito
aos direitos sexuais e reprodutivos da mulher, além da falta de atencdo qualificada e
humanizada & mulher nas unidades hospitalares no processo parturitivo. Diante disso, surgiu o
interesse pelo objeto de estudo desta pesquisa, sendo este a percepcdo das puérperas sobre a
violéncia obstétrica em um hospital de referéncia no municipio de Juazeiro do Norte-CE.
Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa do tipo descritiva, exploratoria, em uma
maternidade, situada no municipio de Juazeiro do Norte Ceara. Participaram da pesquisa 23
puérperas que se encontravam na maternidade naquele momento. Como instrumento de coleta
de dados foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturada individual, com perguntas
abertas, sendo realizada nos meses de janeiro e fevereiro de 2019. Foram respeitados os
aspectos éticos legais de acordo com o preconizado na Resolucdo 466/12 assegurando dessa
forma os direitos e deveres das participantes da pesquisa. Os dados coletados foram
submetidos a andlise de discurso onde foram organizados em trés categorias: conhecer a
vivéncia da mulher durante o trabalho de parto, identificar na percepcdo da amostra como
ocorreu o atendimento dos profissionais de salde e averiguar qual o comportamento da
puérperas diante de uma violéncia obstétrica. O tratamento hostil constitui um dos obstaculos
a humanizacdo da assisténcia ao parto, essa tematica atualmente esta sendo bastante discutida,
devido aos indices elevados de violéncia obstétrica sofrida pela puérperas. Diante disso as
participantes ja ouviram falar em violéncia obstétrica, porem falta o conhecimento e interesse
das puérperas buscarem saber sobre os seus direitos dentro da instituicdo, onde encontram-se
mais vulneraveis aos procedimentos realizados pelos profissionais de salde. Podemos
perceber que a existéncia de atos violentos no trabalho de parto e parto é veridico, sendo
vivenciados pelas mulheres de forma desumana, acreditamos que outras formas de parir e
nascer sao possiveis e devem ser oferecidas a toda a sociedade, se exigirmos intervencgdes
urgentes na assisténcia ao parto e nascimento.

Palavras Chaves: Parto. Violéncia. Assisténcia. Humanizacao no parto.



ABSTRACT

The birth of a child is a moment that must be pleasurable for a mother, without physical and
psychological damage, avoiding the violence of obstetric care, where there is disrespect for
the sexual and reproductive rights of women, besides the lack of qualified attention and
humanized to women in hospital units in the parturitive process. Therefore, the interest in the
object of study of this research arose, this being the perception of puerperal women about
obstetric violence in a referral hospital in the municipality of Juazeiro do Norte-CE. This is a
research with a qualitative approach of the descriptive type, exploratory, in a maternity,
located in the municipality of Juazeiro do Norte Ceard. The study included 23 puerperal
women who were in the maternity ward at that time. As an instrument for data collection, a
semi-structured individual interview script was used, with open questions, being held in the
months of January and February of 2019. The legal ethical aspects were respected according
to the recommendations in resolution 466/12, thus assuring the rights and duties of the
research participants. The collected data were submitted to discourse analysis where they
were organized into three categories: knowing the experience of women during labor,
identifying in the perception of the sample how the care of health professionals occurred and
verifying the behavior of puerperal women in the face of obstetric violence. The hostile
treatment constitutes one of the obstacles to the humanization of childbirth care, this theme is
currently being widely discussed, due to the high indices of obstetric violence suffered by
puerperal women. Thus, it was perceived that more than half of them have heard of obstetric
violence but lack the knowledge and interest of puerperal women seeking to know about their
rights within the institution, where they are more vulnerable to the procedures Performed by
health professionals. We can see that the existence of violent acts in labor and childbirth is
true, being experienced by women in an inhumane way, we believe that other forms of
childbirth and birth are possible and should be offered to the whole society, if we demand
Urgent interventions in childbirth and birth care.

Keywords: Childbirth. Violence. Assistance. Humanization in childbirth.
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1 INTRODUCAO

No final do século XVIII, as parteiras tinham um compromisso de realizar o parto nas
casas das parturientes, era um momento em que a mulher se envolvia completamente em todo
trabalho de parto, onde elas tinham autonomia em seu préprio corpo. No final do século XIX,
surgiram mudangas por parte da medicina, onde o parto passa a ser uma atividade masculina,
limitando a participacéo das parturientes (ZANARDO et al., 2017).

A OMS desenvolveu uma classificagdo das praticas comuns na conduta humanizada
durante o parto, tendo uma classificacdo de categorias: a, b, ¢ e d. Que s&o, as praticas Uteis
que devem ser estimuladas, as praticas que sdo prejudiciais, as que devem ser utilizadas com
cautelas e por fim, as préaticas usadas de maneiras inadequadas (PEREIRA et al., 2018).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2014), toda mulher tem direito a
salde, assisténcia e informacdes durante a gravidez, parto e puerpério. Abusos, negligéncia e
qualquer tipo de afronta sdo considerados violéncia obstétrica. Toda parturiente tem o direito
da equidade, perante informacdes, queixas e assisténcia (RODRIGUEZ, 2016).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), diversas formas de violéncia séo
marcadas na vida da mulher, iniciando pelo mau atendimento no pré-natal quando envolve
algum tipo de discriminacdo direcionado & gestante, relacionado a cor, escolaridade, idade,
nameros de filhos etc., induzir uma cesarea sem a concordancia da gestante, também é um
tipo de violéncia obstétrica. Os tipos de violéncia mais desrespeitosas contra a parturiente sdo;
a peregrinacdo da gestante de sua residéncia para as maternidades, a violacao do seu direito de
escolha a um acompanhante, constantes exames de toque, muitas vezes realizados por um
namero excessivo de profissionais da area da saude, aplicacdo de ocitocina para acelerar o
trabalho de parto, uso rotineiro de episiotomia, manobras de Kristeller, limitacdo da posicédo
de parto, sem que a parturiente decida o que é melhor para ela no momento, exposicao das
parturientes a outros pacientes sem o uso de biombos (MARTINS e BARROS, 2016).

O Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), instituido pelo
Ministério da Salde, através da Portaria/GM N° 569 de 1/6/2000 afirma que a gestante deve
ter acesso digno e de qualidade na assisténcia no pré-natal, parto e puerpério as gestantes e 0s
bebés. O PHPN compreende dois fundamentos: o primeiro caracteriza que é dever das UBS
acolher com dignidade a gestante, seus familiares e o recém-nascido, fazendo com que a
instituicdo proporcione para a gestante um ambiente acolhedor. O segundo refere-se as
medidas e procedimentos benéficos para a gestante e seu bebé, evitando assim intervencoes
desnecessarias causando riscos para a mée e o recém-nascido (POSSATI et al., 2017).

Em 2011 o governo federal lancou a Rede Cegonha para proporcionar as mulheres
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assisténcia e qualidade de vida a mulher durante a gestacdo, parto e pds-parto e 0
desenvolvimento da crianca até os dois primeiros anos de vida. Seu objetivo é reduzir a
mortalidade materna e infantil. Essa assisténcia deve ser prestada a mulher desde o momento
do planejamento familiar até o puerpério, e 0 bebé recebe assisténcia até os dois anos de
idade. A Rede Cegonha implantou Centros de Parto Normal (CPN), onde a mulher é
acompanhada por uma enfermeira obstetra ou obstetriz, num ambiente onde a gestante sinta-
se completamente a vontade e possa escolher como tera o seu bebé, como se movimentar
livremente, ter acesso a métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor. A Rede Cegonha é
estruturada a partir de quatro componentes: pré-natal, parto e nascimento, puerpério e atencao
integral a salde da crianca e sistema logistico que se refere ao transporte sanitario e
regulacéo, tudo isso dentro do (SUS) Sistema Unico de Satde (BRASIL,2017).

Em razdo a possivel desrespeito aos direitos das mulheres no trabalho de parto e no
parto, e por perceber a significancia desses atos, em que as mulheres vém sofrendo dentro das
instituicbes de saude. Este trabalho tem como objeto de estudo analisar a percepcao das
puérperas sobre violéncia obstétrica em um hospital de referéncia no municipio de Juazeiro do
Norte. Com o interesse de identificar se a violéncia obstétrica pode causar algum dano
futuramente para a mae ou para o bebé, se as puérperas de fato conhecem algum tipo de
violéncia obstétrica.

O interesse de abordar essa temética é identificar se realmente o cuidado e a
assisténcia as puérperas estdo sendo de fato prestado de forma humanizada. A importancia
deste trabalho tem como ponto de vista, compreender porque as puérperas permanecem
submissas a esse tipo de violéncia e na maioria das vezes ndo se manifestam. A contribuicao
desse estudo € de significativa relevancia para os profissionais de saude, para que suceda um
olhar mais humanizado em relacdo as puérperas, garantir mudancas na pratica assistencial e

reduzir as intervencdes desnecessarias em todas as mulheres em trabalho de parto.
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2 OBJETIVOS

2.10BJETIVO GERAL

e Analisar a percepcdo das puerperas sobre a violéncia obstétrica em um hospital de

referéncia no municipio de Juazeiro de Norte.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer a vivencia da mulher durante o trabalho de parto;

e Identificar na percepcao da amostra como ocorreu o atendimento dos profissionais de
salde;

e Averiguar qual o comportamento das puérperas diante de uma violéncia obstétrica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O PARTO NO BRASIL

No século XIX as parteiras tornaram-se parte do sistema médico, mesmo néo tendo o
apoio necessario pelos profissionais médicos, a elas foi atribuido a realizagdo do parto normal,
sendo de grande relevancia o papel das parteiras ha comunidade. No século XX, chegou ao
Brasil as tecnologias da medicina e da enfermagem, sendo que esse avancgo era somente nas
capitais, as parteiras continuavam prestando servicos a comunidade em especial as
parturientes (PIMENTA et al, 2013).

Ao fim da segunda Guerra Mundial, onde a mortalidade materna e infantil era alta, os
governos da época, decidiram afastar as parturientes de seu domicilio durante o processo de
parturicdo, deixando isoladas em sala de pré-parto, quase sempre sem privacidade. Com o
passar do tempo o parto tornou-se um evento hospitalocéntrico, onde as parturientes eram
submetidas a medicacfes e processo cirdrgicos, tirando o dominio da méde no parto e as
parteiras foram se afastando de sua arte. Mesmo assim os indices de mortalidade materna e
neonatal ainda permaneciam elevados (MATOS et al, 2013).

O parto naquele tempo era um evento terrivel, as parturientes eram submetidas a
intervengdes desumanas para esquecerem do momento do parto, durante varias décadas do
século XX ,muitas mulheres deram a luz inconsciente, sob altas doses de medicamentos como
a morfina e a escopolamina para sedar a mulher no momento do parto, onde ficou conhecido
como “sono crepuscular”, assim a mulher ndo sentia dor, porém nédo lembrava do parto, o colo
era dilatado com instrumentos e o bebe retirado com férceps, as mulheres era submetidas a
ficarem amarradas durante todo o trabalho de parto, muitas vezes ficavam com hematomas
pelo corpo ( DINIZ, 2005).

Diniz (2005), no Brasil o parto inconsciente foi desenvolvido com uma mistura de
duas substancias, a morfina com a cafeina, também utilizando instrumentos no parto, ficou
conhecido como “Lucina’, nome de uma deusa. Alta morbimortalidade materna e perinatal
comegcou a ser consideradas inaceitaveis, porem foi aderido formas mais seguras de anestesia,
utilizando de forma fracionada nas etapas do pré-parto, parto e pds parto. Na década de 80,
varios grupos oferecem assisténcia humanizada a gravidez e parto proporcionado mudangas
na assisténcia.

As mortes materna e neonatal estdo relacionadas a problema social e politico, pelo
desconhecimento de sua tamanha gravidade e da assisténcia precaria oferecidas as mulheres

no ciclo gravidico-puerperal e ao recém-nascido. Durante muito tempo a morte de uma
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mulher durante o estado gravidico, aborto ou parto era considerada uma fatalidade. Da mesma
forma acontecia com o recém-nascidos (BRASIL, 2004).

O Governo Brasileiro tem como uma de suas prioridades na area da salde as politicas
publicas para atencdo integral & salde da mulher e da crianca, tendo assumido
internacionalmente o compromisso de garantia dos direitos sexuais e reprodutivos, e
priorizando a reducdo da morte materna e neonatal. No entanto, essas acGes devem ser
executadas para garantir uma melhor assisténcia qualificada a essa parturiente, onde a
participagdo social seja efetiva para assegurar o exercicio da cidadania das mulheres e das
criancas (BRASIL, 2004).

Em 1993, é fundada a Rede pela Humanizacdo do Parto e do Nascimento (Rehuna),
que atualmente reline centenas de participantes, entre individuos e instituicdes, que denuncia
as formas de violéncia e constrangimento durante a assisténcia, especialmente as mulheres e
criangas no momento do nascimento (DINIZ, 2005).

Em 2004 implementou-se o Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e
Neonatal, pelo Ministério da Salde, com o principal objetivo de reduzir estas taxas. A
realizacdo da cesariana sem indicacdo adequada contribui para 0 aumento da
morbimortalidade materna e infantil. Portanto, seu uso deveria ser apenas em complicagdes
obstétricas, porém o Brasil ainda é um dos campedes das taxas de parto cirtrgico, o que exige
uma mudanca urgente, fazendo com que a mulher seja realmente a protagonista do parto
(MALHEIROS et al, 2012).

O Pacto tem como principios, o respeito aos direitos humanos de mulheres e criancas;
a consideracdo das questdes de género, dos aspectos étnicos e raciais e das desigualdades
sociais e regionais, de investimentos na melhoria da atencdo obstétrica e neonatal, e

participacdo de gestores e organizacdes sociais (MALHEIROS, et al. 2012).

3.2 0S TIPOS DE PARTO

De acordo com Nascimento et al (2015), o parto € um evento natural e fisiolégico na
vida da mulher e de sua familia, onde conduz a parturiente a ser a protagonista no parto o que
ndo ocorre no parto cesareo. O respeito a parturiente € fundamental para que o nascimento
ocorra em momento Unico e especial na vida dessa mulher, ela tem o direito de participar das
decisbes relacionadas a sua salde e ao seu corpo, inclusive do tipo de parto que sera

submetida. E dever ético e legal dos profissionais de salide ofertar a essa parturiente
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informacdes claras e completas sobre os cuidados, tratamentos e intervengdes durante todo o
trabalho de parto.

Nesse sentido a parturiente tem o direito dessas informacbes no pré- natal onde
estabelece um vinculo com o profissional de salde e gestante, determinando onde e por quem
0 parto sera realizado ,deixando assim a mulher segura e ciente de possiveis complicagdes.
(OLIVEIRA et al, 2002).

3.2.1 Parto Normal

Segundo a OMS, dar a luz a uma crianca é um ato natural, quando a mae e o bebe
estdo bem, o parto normal é um processo fisiologico na vida da mulher e exige poucas
intervencdes médicas, onde a parturientes € a principal protagonista, deixando ela ser a pessoa
mais importante e ativa nesse momento (OMS, 2015).

O desenvolvimento do trabalho de parto varia de mulher para mulher, o ideal é
identificar o seu inicio e suas fases clinicas, que sdo: o periodo de dilatacdo considera a fase
inicial do TP, onde se inicia as primeiras contragdes com intervalos mais extensos, passando
por contragfes mais curtas e dolorosas, até total dilatacdo do colo uterino. O segundo periodo
é o0 expulsivo, onde comeca com 10 cm de dilatacdo do colo uterino e finaliza com expulséo
do feto. O terceiro periodo é a dequitagdo placentéria, é o tempo entre a expulsdo do bebé e a
saida da placenta. O quarto e Gltimo periodo é o periodo de Greenberg, onde ha possibilidade
de ocorrer hemorragias, € de fundamental importancia os procedimentos hemostaticos
(REZENDE; MONTENEGRO, 2014).

Muitas mulheres ainda sdo submetidas a episiotomia, que € um procedimento
cirurgico para alargar a parte inferior da vagina, durante a fase de expulsdo fetal. Ndo é
indicado a realizar episiotomia de rotina durante o parto vaginal espontaneo. A parturiente s6
devera se submeter a uma episiotomia se houver sua indicacao e justificativa, recomendando-
se a medio-lateral originando na furcula vaginal e direcionada para o lado direito, com um
angulo entre 45 e 60 graus. Realizar analgesia efetiva antes da realizacdo de uma episiotomia.
A taxa de episiotomia encontra-se acima das recomendacgtes da OMS, principalmente nas
primiparas (BALLESTERQOS, 2015).
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3.2.2 Parto Cesério

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a cesariana € um procedimento
cirurgico desenvolvido para reduzir as complicagdes da mée ou da crianca durante a gravidez
e parto. Esta prética esta sendo muito utilizado nos dias atuais, tornando—se rotina na vida das
gestantes, deixando o parto natural em ultima opcdo. Estudos mostram que a cesariana tem
contribuido para o aumento da morbidade materna, do tipo; hemorragia p6s-parto, infecgdes e
tromboembolismo, e quanto a amamentacdo, essas mulheres que sdo submetidas a cesariana
passam por uma dificuldade maior para amamentar seus bebés em relacdo as mulheres de
parto normal (OLIVEIRA, 2013).

O indice de cesérias no Brasil é de 40% na rede publica e 84% na rede privada, e esse
nimero vem aumentando nas Ultimas trés décadas, considerado elevado, alarmante e
preocupante, onde o aceitavel pela OMS é de 10% a 15% de cirurgias no total dos
nascimentos. Estudos mostram que mulheres usuérias do setor privado, de mais escolaridades
séo as que mais realizam cesarianas (RISCADO; JANNOTTI; BARBOSA, 2016).

Estudos apontam que os partos cesarianos tém um maior indice de complicagdes
puerperais, como hemorragia grave, internacdo em UTI, infeccdes, trauma obstétrico,
histerectomia até mesmo a morte materna. Portanto as cesarianas devem ser realizadas com
prudéncia, lembrando que esse tipo de procedimento é realizado para a reducdo da morte
materna e neonatal, por outro lado essa préatica associa um risco elevado de complicagdes
maternas ja citadas ( MASCARELLO; HORTA; SILVEIRA, 2017).

3.2.3 Parto Natural

Segundo Oliveira e Gonzaga (2017), o parto natural é aquele realizado sem
procedimentos ou intercorréncias, voltado exclusivamente para o bem estar da parturiente do
seu bebé. Além de répida recuperacdo no parto natural, a mulher também se beneficia de
baixo risco de infecgcdo apos o parto, tem aumento na producéo do leite, fazendo o seu utero
voltar mais rapidamente ao tamanho natural e ha um maior beneficio ao bebe, onde ele tem
mais facilidade na respiracdo logo na passagem do canal vaginal. Assim que a mulher parir
ela ja pode receber seu filho em seus bracos, deixando o bebé mais tranquilo e aumentando

uma intimidade entre mae e filho.
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3.2.4 Parto Humanizado

E um tema crescente de interesse, onde busca um cuidado humanizado durante todo o
trabalho parturitivo, ainda € um grande desafio porem é de fundamental importancia que os
profissionais de salde estejam preparados para atender a gestante e seus familiares,
respeitando os verdadeiros significados desse momento tdo importante na vida da mulher
(SILVA, 2012).

A humanizacéo do parto promove o bem-estar da mulher e reduz riscos para ela e para
0 bebé, ao mesmo tempo em que possibilita conforto e seguranca para o acompanhante. A
Organizagdo Mundial de Saude desenvolveu uma classificagdo de praticas comuns na conduta
do parto natural, essas condutas estdo diretamente relacionadas a conscientizacdo dos
profissionais de salde em reconhecer que a mulher é a principal protagonista do processo de
parturicdo, devendo ter sua dignidade, individualidade e valores respeitados (SILVA, 2012).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saiude (OMS), no intuito de minimizar as praticas
inapropriadas e desnecessarias ao parto, publicou, 0 Manual Assisténcia ao Parto Normal em
1996 que é um guia pratico, com normas para a implantacdo do parto humanizado nos
servicos de salde. Esse manual indica as préaticas obstétricas e sdo classificadas em quatro
categorias: categoria A, sdo as praticas Uteis e que devem ser estimuladas, com plano
individual determinando onde e por quem o nascimento sera realizado, discutido em conjunto
com a mulher e seu companheiro durante a gestacdo; avaliacdo do risco gestacional durante o
pré-natal; respeitando a gestante sobre o local do parto ; fornecimento de assisténcia e
seguranca onde a mulher se confiante ; respeito ao direito da mulher a privacidade no local
do parto; respeitar a escolha da gestante sobre seus acompanhantes durante o trabalho de
parto e parto ; ofertar liquidos por via oral durante o trabalho de parto e parto;
monitoramento fetal por meio de ausculta de forma interrupta; monitoramento cuidadoso do
progresso do parto, por exemplo, por meio do uso do partograma da OMS; monitoramento do
bem-estar fisico e emocional da mulher durante trabalho e parto e em todo processo de
nascimento; métodos ndo invasivos e ndo farmacol6gicos de alivio da dor, como massagem e
técnicas de relaxamento, durante o trabalho de parto ;liberdade de posi¢cdo e movimento
durante o trabalho de parto, escolha de posi¢cdes durante o trabalho de parto; administracdo
profilatica de ocitocina no terceiro estagio do parto em mulheres com risco de hemorragia no
pos-parto; condigdes estéreis ao cortar o corddo; prevenir o bebé de hipotermia; contato
imediato precoce entre mée e filho e apoio ao inicio da amamentacao na primeira hora apds o
parto, segundo as diretrizes da OMS sobre a estimulacdo do aleitamento materno; Exame

rotineiro da placenta e membranas ovulares (BRASIL,1996).
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A categoria B, sdo as praticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser
eliminadas, como o uso frequente de enema; uso rotineiro de tricotomia; infusdo intravenosa
de rotina no trabalho de parto; uso rotineiro da parturiente na posi¢do supina durante o
trabalho de parto; exame retal; administracdo de ocitocitos em qualquer momento antes do
parto de um modo que ndo permite controlar seus efeitos; rotina da posicdo de litotomia com
ou sem estribos durante o trabalho de parto; manobra de Valsalva durante o segundo estagio
do trabalho de parto; massagem e distenséo do perineo durante o segundo estagio do trabalho
de parto e revisao uterina manual ap6s o parto (BRASIL, 1996).

J& na categoria C sdo as praticas sem evidéncias suficientes para serem recomendadas
e que devem ser utilizadas com bastante cautela até mais esclarecimento, métodos nao
farmacoldgicos de alivio de dor durante o trabalho parto, como ervas, imersdao em aguas e
estimulagdo dos nervos; amniotomia precoce de rotina; pressdo do fundo do Utero durante o
trabalho de parto ; manobras relacionadas a protecdo do perineo e ao manejo do pdlo cefélico
no momento do parto; manipulacdo ativa do bebé no momento do parto; uso rotineiro de
ocitocina, tracdo controlada do corddo; clampeamento precoce do corddo umbilical e
estimulacdo do mamilo para estimular a contratilidade uterina (OMS, 1996).

Por fim a categoria D, que sdo as préaticas frequentemente usadas de modo inadequado,
do tipo: a restri¢do hidrica e alimentar durante o trabalho de parto; controle da dor por agentes
sistémicos; controle da dor por analgesia peridural; monitoramento eletronico fetal; uso de
mascaras e aventais estéreis durante a assisténcia ao trabalho de parto; exames vaginais de
frequéncia, realizado por mais de um prestador de servigo; transferéncia rotineira da
parturiente para outra sala durante o trabalho de parto; cateterizacdo da bexiga; parto
operatorio; uso liberal e rotineiro de episiotomia e exploracdo manual do Utero ap6s o parto
(BRASIL, 1996).

O Ministério da Saude (MS) com o objetivo de prestar um atendimento de qualidade a
gestante, garantindo o respeito e autonomia a seus direitos, elaborou o programa de
assisténcia integral a satde da mulher (PAISM) se deu em 1983, mas foi a partir de 1984 que
comecaram efetivamente as acdes basicas de assisténcia integral & satde da mulher a sair do
papel. Esse programa foi um marco nas mudancas que ocorreram na assisténcia a satde das
mulheres (MATOS et al, 2013).

O Programa de Assisténcia Integral a Sadde da Mulher (PAISM), surgiu no ano de
1984, onde passou a ganhar destaque nos setores publicos e privados de atengdo a salde da
mulher, além de incitar a participacdo do enfermeiro como protagonista na atuacdo desses
servigos. Esse programa foi um apice que transformou a assisténcia na saude das mulheres,

sua proposta e englobar mulher nas varias esferas e necessidades de salde, entre elas, o
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planejamento familiar, o pré-natal, a prevencdo de cancer do colo uterino e de mamas; as
infeccOes sexualmente transmissiveis; a assisténcia ao parto e puerpério e mais tarde para a
atuacdo voltada a saude de mulheres com idade superior a 50 anos (BRASIL, 2004).

O passo seguinte foi o surgimento do Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e
Nascimento (PHPN) no ano de 2000, é um amplo processo de humanizacdo da assisténcia
obstétrica, tem como modelo da atencéo integral, inclui também a necessidade de melhorar as
condicdes de atendimento as gestantes na rede publica de saude, como forma de diminuir a
mortalidade materna e perinatal. O programa estabelece critérios de cuidado obstétrico,
visando uma melhoria na qualidade da atencdo (ANDREUCCI; CECATTI, 2011).

Em 2011 o governo federal lanca a Rede Cegonha para proporcionar saude as
mulheres, oferecendo qualidade de vida e bem estar durante a gestacdo, parto, pos-parto e o
acompanhamento da crianca até os dois primeiros anos de vida. Tem como objetivo de
reduzir a mortalidade materna e infantil e garantir os direitos sexuais e reprodutivos das
mulheres. Esses servicos sdo prestados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) onde a mulher
tem assisténcia no planejamento familiar, no pré-natal, no parto e no puerpério (BRASIL,
2017).

Atualmente, a Rede Cegonha desenvolve a¢Ges em 5.488 municipios, alcancando 2,6
milhGes de gestantes, entre elas esta a implantacdo de Centros de Parto Normal (CPN), onde
a gestante é acompanhada por uma enfermeira obstetra, onde a mulher recebe as
informacgbes sobre os seus direitos e esclarecimento sobre as suas duvidas, como se
movimentar livremente, a métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor, o direito de um
acompanhante durante o parto. O Ministério da Salde também repassa incentivos aos
municipios para implantacdo das Casas da Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP), para aquelas
mulheres que ndo tem condic¢des financeiras e necessitam de realizar o pré-natal distante de
suas casas. Entre 1990 a 2012, a razdo da mortalidade materna no Brasil caiu 56%
(BRASIL, 2017).

3.3 VIOLENCIA OBSTETRICA

Segundo as informagdes do Departamento de Informética do Sistema Unico de Sadde
(DATASUS) de 2015 no Brasil, os partos hospitalares representam 98,08% na rede de saude.
E as taxas de cesariana chega a 56% de acordo com Ministério da Saude, tanto no setor
plblico e privado. E considerado um numero alarmante, onde a Organizagdo Mundial da

Saude recomenda uma taxa entre 10 a 15% de cesaria. Também existem altas taxas de
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intervengdes empregadas durante o pré-natal, parto e puerpério, que sdo denominadas de
violéncia obstétrica (ZANARDO et al, 2017).

A violéncia obstétrica é caracteriza-se pela apropriacdo do corpo da mulher pelos
profissionais de saude, mediante um tratamento desumanizado, abuso de medicamentos e
intervencdes que causam a perda de autonomia da parturiente e da sua capacidade de decidir
livremente sobre seu corpo, essa violéncia pode levar a consequéncias negativas e desastrosas
para a qualidade de vida da mae e seu bebé (SAUAIA; SERRA, 2016).

De acordo com Zanardo etal (2017), as intervencOes realizadas durante o trabalho de
parto, sdo aquelas em que as mulheres séo submetidas a pungéo venosa, recebem ocitocina,
é feito aminiotomia, que é a ruptura da membrana que envolve o feto para acelerar o parto.
Ja em relacdo as intervencdes realizadas durante o parto que sdo consideradas violéncia
obstétrica sdo: a posicao de litotomia onde a mulher permanece deitada coma face para cima
e joelhos flexionados, manobra de Kristeller que uma aplicacdo de presséo na parte superior
do Utero e realizacdo de episiotomia onde € feito um corte na regido do perineo. Esse numero
de intervencbes quando sdo considerados excessivos e ndo tem indicacdo clinica é
caracterizado por violéncia obstétrica.

Conforme Sauaia e Serra (2016), algumas atitudes também sdo consideradas violéncia
obstétrica: quando o profissional de salde ndo permite o contato do bebé com a mulher logo
apos o parto se o recém-nascido estiver bem, quando impede o alojamento conjunto da mae e
0 neonato, dificulta e ndo apoia o aleitamento materno. Além de outros procedimentos
dolorosos, desnecessarios e constrangedores, tais como: uso rotineiro de lavagem intestinal
(enema), retirada dos pelos pubianos (tricotomia), posi¢do ginecoldgica sem o uso de
biombos, deixando a parturiente sem privacidade e exposta aos outros pacientes, exames de
toque vaginal rotineiropor diversos profissionais de satde para verificar a dilatacdo de colo
uterino, privar a parturiente de alimentos e agua, imobilizacdo de bragos e pernas, entre
outros.

Outra forma de violéncia obstétrica é o descaso e o desrespeito com as gestantes na
assisténcia ao parto, tanto no setor publico quanto no setor privado, tém sido cada vez mais
divulgados pela midia por meio de relatos de mulheres que se sentiram violentada. A
violéncia fisica e psicologica durante o trabalho de parto provoca sofrimento psiquico nas
parturientes (ZANARDO et al, 2017).
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3.3.1 Episiotomia De Rotina

A episiotomia caracteriza-se por um procedimento cirurgico realizado pelos medicos e
enfermeiros obstetras (Portaria n°® 11, de 07 de janeiro de 2015) para aumentar a abertura do
canal vaginal facilitando a passagem do bebé, ¢ feito uma incisdo na vulva, cortando a entrada
da vagina com uma tesoura ou bisturi, algumas vezes essa incisao é realizada sem anestesia. A
episiotomia afeta diversas estruturas do perineo, tais como 0s masculos, vasos sanguineos e
tenddes, gerando em alguns casos, incontinéncia urinaria e fecal, além de provocar dor nas
relacbes sexuais, também héa risco de infeccdo e laceracdo perineal, aléem de todas essas
complicacgdes interfere na estética da mulher. A episiotomia é a Unica cirurgia do Brasil,
realizada sem o consentimento da paciente onde as mesmas nao recebem informacéo sobre os
riscos, possiveis beneficios e efeitos adversos (SAUAIA; SERRA, 2016).

3.3.2 Manobras De Kristeller

A manobra de Kristeller também conhecida como pressdo fundal, é usada com
frequéncia nos hospitais com a finalidade de acelerar a expulsdo do feto. Consiste na
aplicacdo de forca na parte superior do Utero, geralmente é realizada na segunda fase do parto,
conhecida como fase de expulsdo, visando empurrar o bebé em direcdo a pelve da mée. O
médico utiliza as maos, braco, antebraco, joelho, e ha casos mais absurdos, quando
profissionais sobem em cima do abdémen da parturiente. Esse tipo de atitude consiste num
flagrante desrespeito a integridade fisica da parturiente.

Desta forma, a manobra de Kristeller sé deve ser utilizada como um Ultimo recurso
quando o trabalho de parto natural estd sendo muito dificil, de forma a diminuir a necessidade
de fazer uma cesarea. O risco dessa manobra pode provocar para a parturiente; lesdo dos
orgdos internos, hematomas, fratura de costelas, hemorragias além disso, gera violéncia
psicoldgica a gestante. Os riscos para o bebé é probabilidade de complicacfes decorrentes de
distorcia de ombros, fratura de clavicula, trauma encefélico, hipoxia e outros (SAUAIA e
SERRA, 2016).
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3.3.3 Aplicacédo De Ocitocina

A ocitocina é uma medicacdo mais utilizada na obstetricia para estimulacédo do parto,
ela estimula a atividade uterina acelerando o trabalho de parto, quando usada de maneira
indiscriminada sem indicagdo correta, causa 0 aumento significativo das dores durante as
contracOes e, se ndo for controlada pode causar sérias complicacdes para @ mulher e o bebé.
Em 2007, o Instituto para a Seguranca da Pratica Médica advertiu que a oxitocina é um
medicamento que exige grande cautela, podendo levar desde a dor e sofrimento
desnecessarios ao aumento excessivo da frequéncia cardiaca da parturiente, pois apresenta um
alto risco de danos quando usado incorretamente, além de causar dificuldades na oxigenacéao
do bebé, bem como dano cerebral, taquissistolia uterina e compromete a frequéncia cardiaca
do bebé (LOPEZOSA, MAESTRE E BORREGO, 2016).

3.3.4 Restri¢do Da Posicéo Do Parto

Com a medicalizacdo do parto, a mulher foi obrigada a permanecer imobilizada e
deitada, permanecendo em posicéo de litotomia que passou a ser considerada a posicdo mais
adequada para a realizacdo dos procedimentos hospitalares e adotada como cléssica para o
nascimento, pois essa posicdao favorecia o médico durante o exame e conducdo do parto,
deixando a parturiente privada de seus movimentos. No entanto cada mulher deve ter a
liberdade de escolha sobre a posicdo mais favoravel no momento do parto. Muitas mulheres
eram submetidas ao uso rotineiro da posicéo de litotomia com ou sem estribos, prejudicando a
dindmica do parto, tornando um momento desconfortavel para a mée e dificultando a
oxigenacdo para o bebé (SAUAIA; SERRA; 2016).

3.3.5 Violéncia Emocional

Diferente do que a maioria das pessoas imagina, ndo € preciso ser agredida fisicamente
para estar em uma relacdo violenta. A violéncia psicoldgica ainda hoje é uma das formas de
agressdo contra a mulher no ambiente médico-hospitalar. Esse tipo de violéncia €
caracterizado por: privacao de informagdes a parturiente acerca dos procedimentos realizados;
pela forma de comentérios ofensivos, insultuosos, discriminatérios ou humilhantes entre
profissionais de salde; quando a parturiente é tratada de forma grosseira, agressiva, e sem

empatia; expor a parturiente a situacbes de medo, abandono, inferioridade ou inseguranca;
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repreender a parturiente pelos comportamentos, proibindo-a de expressar suas dores ou
emoc0des; quando ha uma demora do contato entre a mée e o filho logo apds o parto entre
outras. A gestante maltratada durantes eu estado gravidico pode carregar marcas por toda a
vida, desenvolver quadro de estresse emocional constante, que se associa com baixa
autoestima e isolamento dificultando sua relacdo com seu bebé e a sociedade (SAIAIA,
SERRA, 2016).

3.4 O PAPEL DO ENFERMEIRO NO CUIDADO A PARTURIENTE

O Ministério da Saude atribuiu ao profissional enfermeiro o direito de realizar
inteiramente o pré-natal de baixo risco na rede de atencdo béasica de saude com a Lei do
exercicio profissional (DECRETO 94.406/87). A OMS recomenda uma relagdo harmoniosa
entre gestante e enfermeiro, afirmando que a enfermeira obstétrica desempenha o papel mais
adequado e com melhor custo-efetividade para prestar assisténcia a gestacdo e ao parto
normal, observando os riscos e reconhecendo complicacBes caso a gestante apresente, assim
detectando precocemente algumas complicacdes e conduzi-la para um profissional médico.

A atencdo humanizada e de qualidade necessita do estabelecimento de condutas
benéficas, sem a realizacdo de intervencfes desnecessarias, 0 respeito aos principios éticos,
garantindo privacidade e autonomia das parturientes e sua participacdo nas decisdes e
condutas a serem adotadas. O enfermeiro na pratica assistencial, possuem grande significado
para a mulher e seus familiares, onde o mesmo deve ter o compromisso com a qualidade do
nascimento, empoderando a mulher para que a mesma possa com dignidade, seguranca e
autonomia vivenciar de forma plena o pré-natal, parto e puerpério (SAUAIA e SERRA,
2016).

A Resolucdo de N° 516/2016 (COFEN), alterada pela resolucdo n° 524/2016,
normaliza a atuacdo e a responsabilidade do enfermeiro obstetra na assisténcia ao parto
normal sem distorcia. A distdcia € uma patoldgicas do canal do parto que dificultam a
evolucdo do trabalho de parto, apesar do Utero se contrair normalmente, o bebé ndo consegue
passar pela bacia por estar blogueado fisicamente (REZENDE; MONTENEGRO, 2014).

E importante que o enfermeiro ofereca suporte durante o processo do parto a
parturiente mostrando-se proximo, preocupado e disposto a cuidar e escutar a parturiente em
suas duvidas, anseios e medos existente sobre o parto, assim fortalecendo lagos de confianca e
afeicdo, fazendo deste, um momento de cuidado e conforto. O enfermeiro podera esclarecer
sobre a cesariana, como € realizado o procedimento cirurgico, seus riscos e a importancia

quando é feita sua indicacdo. O enfermeiro também pode contribuir desmistificando a ideia
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para a parturiente de que a cesariana é opcao para um parto rapido e sem dor (OLIVEIRA et
al; 2016).

Oliveira (2016), o enfermeiro obstetra que acompanha as parturientes durante o
processo de parto deve entender que a comunicacdo é de fundamental importancia na
assisténcia a essa mulher, sabendo ouvir as necessidades das parturientes, valorizando sua
historia de vida, incluindo aspectos sociais, psicolégicos e emocionais que podem influenciar
de modo significativo na vivéncia do parto, o enfermeiro tem a autonomia de proporcionar
vinculo entre equipe multiprofissional e a parturiente. Ao admitir uma gestante em trabalho de
parto devem ser tomadas medidas para que se obtenha um parto seguro e tranquilo tais como:
anamnese, diagndstico de trabalho de parto, exame clinico, exame obstétrico, monitorizacédo
fetal, iniciar o partograma, esta atento aos sinais de alerta como perda de liquido aminiotico,
sangramento uterina, contragdes uterinas avaliando o intervalo entre elas, e diminuicdo de
movimentos fetais. Desse modo, € responsabilidade de todos aqueles envolvidos na
assisténcia, em especial o profissional enfermeiro que estd no acolhimento inicial dessa
parturiente, proporcionarem uma recep¢do de carinho e humanismo que a apoie neste

momento tdo importante, oferecendo bem estar a mulher e o seu bebé.
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4 METODOLOGIA
4.1TIPO DE ESTUDO

Este estudo trata-se de uma pesquisa exploratéria e descritiva com abordagem
qualitativa.

Segundo Marconi e Lakatos (2008), a pesquisa exploratoria tem como objetivo a
formulacdo de questes ou de problemas, com a finalidade de estabelecer acontecimentos,
ampliar uma intimidade do pesquisador com o ambiente, fato ou fendmeno, para uma
realizacdo de uma pesquisa futura.

A pesquisa descritiva procura descobrir com exatiddo os fatos ou fendmenos sem
interferir. Na pesquisa descritiva, o pesquisador faz o estudo, a analise, 0 registro e a
interpretacdo dos fatos. Ele deve apenas descobrir a frequéncia com que o fendmeno ocorre
(MARCONI; LAKATOS, 2008).

A pesquisa qualitativa, segundo Marconi e Lakatos (2008) ha uma relacdo dinamica
entre a realidade e o sujeito, nesse tipo de pesquisa as respostas nao séo objetivas e ndo tem o
proposito de avaliar quantidades como resultados, e sim, de perceber o comportamento de um
determinado grupo. A pesquisa qualitativa utiliza varias técnicas de dados, como a observacéo
do participante, histéria ou relato de vida, entrevista e outros. A escolha da pesquisa

qualitativa é feita quando o objetivo do estudo € entender o porqué de algo.

4.2 LOCAL E PERIODO DE ESTUDO

O local da pesquisa foi o hospital de referéncia localizado no municipio de Juazeiro do
Norte-CE, por ser uma maternidade onde se encontra a populacdo alvo do estudo e por
possuir uma ampla demanda de partos, atendendo assim 0s objetivos da pesquisa. O hospital
localiza-se na Rua S&o Benedito, N° 243, bairro Sdo Miguel na cidade citada acima. O mesmo
foi fundado em 1955, sendo o primeiro a ser construido na cidade.

Ressalta-se que a autorizacdo concedida pelo responsavel técnico da Instituicdo,
permitiu o livre acesso ao espaco fisico do respectivo cenario do estudo, apos a aprovacao do

comité de ética, onde a coleta iniciou no més de janeiro e o término em fevereiro de 2019.
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4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A populacéo foi composta pelas puérperas ali presentes, onde o Hospital de Referéncia
Sdo Lucas realiza uma media de trezentos (300) partos ao més, a coleta teve vinte e trés (23)
participantes, que concordaram a participar do estudo voluntariamente, a recorréncia dos
depoimentos caracterizou saturacdo, visto que 0s dados obtidos passaram a apresentar
repeticdo. A mostra foi baseada em critérios de inclusdo: puérperas maiores de 18 anos e que
ndo apresentassem alguma intercorréncia clinica, sendo consideradas puérperas de risco
habitual, e como critérios de exclusdo: puérperas menores de 18 anos, mulheres mentalmente
incapacitadas e partos de alto risco. As mulheres que atenderam os critérios de incluséo,

receberam o convite para participar da pesquisa.

4.4 PROCEDIMENTO E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Nessa fase da pesquisa, segundo Lakatos & Marconi (2010), inicia-se a aplicacdo dos
instrumentos elaborados e das técnicas selecionadas, a fim de efetuar a coleta de dados.

O projeto obteve a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Doutor Ledo Sampaio, a coleta de dados iniciou-se a partir da autorizacdo da
direcdo do hospital (ANEXO A - ANUENCIA). As participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (APENDICE A-TCLE) e Termo de Consentimento Pés
Esclarecido (APENDICE B), elaborado segundo a resolugdo N° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

O instrumento de coleta de dados foi uma entrevista semiestruturada (APENDICE C),
onde demanda preparo tedrico e competéncia técnica do pesquisador, onde proporcionou
situacOes de contato, ao mesmo tempo formais e informais, que teve a intencdo de provocar
um discurso livre, e que atendeu aos objetivos da pesquisa. As participantes responderam as
perguntas norteadoras, permitindo a evolugdo espontanea do pensamento das mesmas e 0s
resultados obtidos das informagdes foram informados as participantes e a leitura foi realizada
para verificar se obteve fundamento para aqueles que vivenciaram a entrevista (DUARTE,
2004).
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4.5 APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS

Os dados foram organizados e discutidos com base na literatura para a construgédo da
pesquisa, atraves da andlise do contetdo. A finalidade da fase da anlise de contetdo sera
esclarecer uma percepcao dos dados coletados, confirmar ou ndo os objetivos da pesquisa e
ampliar o conhecimento sobre o assunto pesquisado, a fim de conseguir respostas as suas
indagacdes. Uma boa analise deve comecar com uma incorporacdo que fundamentam a
investigacdo. Para uma analise fidedigna, precisa antes de tudo compreender e interpretar os
dados coletados, com as anotacfes das participantes do estudo em méos. Para uma boa anélise
a compreensdo é de fundamental importancia na pesquisa, pois é preciso levar em conta a
singularidade do individuo (MINAYO,2012).

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Essa pesquisa cumpriu todas as recomendacdes formais procedida da Resolucdo N°
466/2012 do Ministério da Saude, direcionando seu foco nas atribuicdes bioética dos estudos
com a necessidade de valorizar o respeito pela dignidade humana e pela protecdo aos
participantes da pesquisa quando se trata de seres humanos (BRASIL, 2012).

Em seguida, conforme a resolucdo 466/2012 foi informado a todas as participantes
sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido(TCLE) que é um dever moral do
pesquisador (BRASIL, 2012). As participantes da pesquisa assinaram o termo (TCLE) e
tiveram suas duvidas esclarecidas, garantindo o total sigilo das informagfes colhidas
juntamente com o seu anonimato. A resolucdo 466/2012,afirma que toda pesquisa com seres
humanos envolve riscos. O estudo apresentou risco minimo. Também faz parte, a ansiedade e
0 medo de alteracdes das informacdes fornecidas ao pesquisador.

Foi explanado as participantes que elas teriam total privacidade durante a coleta de
dados e a qualquer momento a entrevista poderia ser interrompida pelas mesmas, onde
tiveram total sigilo nas informagBes. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, onde foi analisada sua
viabilidade e cumprimentos as recomendac6es da resolucdo N° 466/2012 e 510/16.

E importante informar que cada participante recebeu esclarecimentos sobre dividas
acerca dos procedimentos, risco minimo, beneficios e outros assuntos relacionados a pesquisa,
garantindo a liberdade de escolha em participar ou recusar-se a dar sua contribuicdo em
qualquer fase da pesquisa. A privacidade e o sigilo quanto aos dados coletados foram

assegurados pelo pesquisador, sendo todas identificadas pela letra P (Puérperas) seguida de
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um algarismo arébico (P1, P2, P3,..., P23), conforme a realizacdo das entrevistas. N&o houve

nenhum desconforto com as participantes, do tipo: estresse, raiva nervosismo, gritos e outros.
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5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

5.1 CARACTERIZACOES DAS PARTICIPANTES DO ESTUDO

A amostra da pesquisa foi composta por 23 puérperas que pariram no Hospital e
Maternidade S&o Lucas na cidade de Juazeiro do Norte Ceara, e que dispusera a participar da
pesquisa, a coleta correspondeu aos meses de janeiro e fevereiro do ano de 2019.

O quadro abaixo demostra o perfil socioecondmico e cultural das participantes da

pesquisa.
Tabela 1- Distribuicdo das variaveis quanto ao estado civil e idade.
VARIAVEL FREQUENCIA
Estado Civil N°
Casada 16
Solteira 7
TOTAL 23
IDADE N° DE PARTICIPANTE
18 a20 06
20a30 13
30a40 4

(Fonte: Pesquisa direta, 2019).

Tabela 2- Distribuicdo das varidveis quanto ao nivel de escolaridade e religido.

ESCOLARIDADE FREQUENCIA
Ensino fundamental 8
Ensino médio 15

RELIGIAO FREQUENCIA
Catolica 19
Outros 4

(Fonte: Pesquisa direta, 2019).

Zanardo et al. (2017), fala que mulheres de baixo nivel de escolaridade estdo mais
sujeitas a sofrer algum tipo de violéncia obstétrica por ndo terem o conhecimento do assunto.
Percebemos nos graficos acima, que a maioria das participantes tem o ensino médio, porem
das vinte e trés puérperas entrevistadas doze tinham o conhecimento sobre violéncia
obstétrica, e onze ndo sabiam do que se tratava, o que indica a falta de informac&o sobre o

assunto.
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5.2 CATEGORIAS DO ESTUDO

De acordo com a coleta de dados realizada utilizou-se uma entrevista semiestruturada,
apos a transcricdo e analise das falas das participantes do estudo, obteve as seguintes
categorias:

= Conhecimento sobre violéncia obstétrica
= Acolhimento e assisténcia no pré, trans e pos parto
= Concepcdo da puérpera quanto aos seus direitos diante uma violéncia obstétrica

5.2.1 Conhecimento sobre violéncia obstétrica

Nesta categoria iremos explanar recortes de falas das participantes que relatam um
pouco sobre o0 seu conhecimento sobre violéncia obstétrica.
Vejamos alguns recortes:

“Sim, [...] quando o médico faz algum tipo de procedimento errado, como
apertar a barriga da mae. “(P4)

“Sim, n&o sei explicar.” (P7)

“Néo sei.”(P18)

“Sim, ignorancia dos profissionais com a gestantes.” (P19)
“Sei por alto, mais ndo sei o0 que explicar.”(P21)

“Né&o ouvi falar. "(P23)

Definida pela Lei Organica sobre o Direito das Mulheres a uma Vida Livre de
Violéncia obstétrica sendo promulgada em 2007 na Venezuela, a Violéncia Obstétrica se da
pela apropriacao dos profissionais da salude pelo corpo e os processos reprodutivos da mulher,
no que tange a desumanizagdo no atendimento, os maus tratos, o excesso de medicagdes,
tirando a da mulher a capacidade e autonomia de decidir e escolher sobre o seu proprio corpo
e sua sexualidade (ZANARDO et al. 2017).

Podemos perceber que algumas participantes tém o conhecimento do assunto, porém
outras ndo, a auséncia do conhecimento da mulher faz com que ela seja cada vez mais exposta
e ndo entender o seu direito. O nivel de escolaridade, baixo nivel social, a cor negra, mulheres
vivendo em situacdo de rua estdo nesse extremo, sujeitas a negligéncia e omisséo de socorro
(ZANARDO et al. 2017).

Esse tipo de violéncia tem tornado rotina dentro das instituicGes de saude, porém ja

existem algumas mulheres que sd@o conhecedoras quando o assunto € violéncia obstétrica.
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Algumas falas das participantes relatam que tem o conhecimento, portanto a medida que o
nivel de instrucdo aumenta elas vdo aceitar menos intervencdes desnecessarias, uma boa
assisténcia por parte dos profissionais de saude fornecendo informacges sobre assisténcia ao
parto para as usuarias como rotina do pré-natal, de modo que o conteldo possa ser explorando
com calma nos meses em que a gravidez se desenvolve, desse modo contribui para gestante
uma visdo melhor sobre violéncia obstétrica.

A violéncia obstétrica € um tema que tem ganhado muito destaque, sendo bastante
comum nas instituicBes publicas do Brasil, onde os principais tipos sdo: a falta de acesso a
salde, a omissdo de atendimento e mau qualidade do mesmo, abusos cometidos por partes dos
profissionais de sadde e desigualdade social. (GUIMARAES; JONAS E AMARAL, 2018).

Podemos observar que algumas das participantes relatam que ja ouviram falar em
violéncia obstétrica, por tanto ndo sabem explicar, entende-se que as puérperas ndo tem
autonomia no seu proprio corpo, e que de fato sdo os profissionais que conduzem o parto, esse
tipo de conduta é bastante comum entre as puérperas, devido ao medo e a0 mesmo tempo a
vontade de livrar-se daqueles momentos angustiantes e de apreensdo, onde deveria ser um
momento emocionante na vida da mulher.

Contudo, percebe-se que o sistema de salude do Brasil necessita de mudangas no
atendimento, nos procedimentos e principalmente nos profissionais que sem duvidas devem
ser 0s primeiros a buscarem mudancas para que haja um momento harmonioso e de forma
humanizada na vida dessas mulheres e no que diz respeito a divulgacdo e apoio dos servicos
de salde e orientacBes no pré-natal, talvez por se tratar ainda de um assunto proibido para
com gestante.

5.2.2 Acolhimento no pré, trans e pé parto

Nessa categoria trazemos as principais falas das entrevistadas, onde foi explanada cada
fala seguida de sua analise, tratando-se de acolhimento, e assisténcia no pré, trans e pés parto.

Vejamos as falas:

“Alguns bons, outros nem tanto.”(P8)
“Tem umas que tratam bem, outras com abuso. "(19)

“Foram bons, ndo gostei muito do médico. "(P3)

Nestas falas, acredita-se que existem profissionais que desconhecem a importancia da

humanizacdo no parto, insistem em préticas ultrapassadas e rotineiras, também o
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esgotamento das equipes de profissionais contribui para que se distancie de um acolhimento
digno e humanizado frente as mulheres.

A atencdo e o cuidado prestados pelos profissionais neste momento devem ser
redobrados, pois a mulher encontra-se tensa, fragil e receosa do que pode lhe acontecer, por
isso a importancia de um acolhimento humanizado dentro do servico de salde.

O Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN), instituido pelo
Ministério da Saude através da Portaria/GM n° 569 de 01/06/2000, estruturou entre 0s seus
principios, o de assegurar & gestante atendimento digno e de qualidade durante a gestacao,
parto e puerpério, e o de dar-lhe direito de saber e ter assegurado 0 acesso a maternidade na
qual seré atendida no momento do parto (BRASIL, 2000).

O acolhimento que a equipe de saude deve oferece, precisa ser integral, afetuoso
dedicado, resolutivo e responsavel, a escuta deve ser primordial e ter somente uma finalidade,
a de ajudar aquele que necessita do cuidado, pois a gestante encontra-se vulneravel em busca
de amenizar o seu sofrimento (SILVA; SERRA. 2017).

O atendimento tardio a uma parturiente pode causar além do sofrimento alguns danos.
Portanto todos os profissionais de saude que fazem esse atendimento sdo cientes de todas as

complicacdes existente que podem ocorrer durante o parto.

“"Maravilhoso, principalmente uma técnica de enfermagem.” (P4)
“Gostei, fui bem acolhida™ (P11)

Podemos observar nestas falas que as puérperas relatam sentir-se bem acolhidas,
satisfeitas com o atendimento oferecido pelos profissionais da instituicdo, pois € diante desse
atendimento que observamos qudo é indispensavel a presenca de um profissional de saude
atento a todo o trabalho de parto, onde a gestante sinta-se acolhida e sendo avaliada em
situacdo de risco para a mée e o bebé, prevenindo possiveis problemas futuros.

No trabalho de parto deve-se haver compreensdo de sua singularidade e a equipe de
profissionais de salde envolvido tem o dever de realizar um atendimento agil e cauteloso
para com cada parturiente de forma singular, pois a demora nesse tipo de atendimento pode
ser fatal tanto para a méae quanto para o bebé ( RODRIGUES, et al, 2018).

“ Me trataram muito mal.”(P21)

Percebe-se nesta fala a insatisfacdo da entrevistada no seu atendimento no servigo de

salude, ela demostra um sentimento de indignacéo, e afirma com clareza a recepcao hostil que

foi submetida. Esse tipo de atendimento mostra que alguns profissionais ndo estdo preparados
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para acolher bem a parturiente e em momento algum foram criados vinculos de afeto e
respeito a esse cuidado por parte dos profissionais.

O parto € momento muito importante na vida da mulher no qual ela espera
ansiosamente pela chegada do seu filho. Sendo necessario que este evento seja momento
tranquilo e prazeroso para a parturiente para que seja marcado positivamente em sua
memoria. A assisténcia humanizada no trabalho de parto serve justamente para que seja
descartado o uso indevido de procedimentos e medicacGes desnecessarias atrapalhando o
transcorrer natural do parto (FERREIRA et al. 2017).

Os profissionais do sistema de salde devem estar aptos a conduzir de forma
humanizada o atendimento a mulher, pois a mesma encontra-se fragil e vulneravel no
momento do parto, sdo submissas a esses profissionais, recebendo os cuidado necessarios ou
ndo. O sistema de salde é insuficiente no que diz respeito a humanizacdo, mesmo com as
iniciativas governamentais parecem ndo conseguirem seus objetivos (SAUAIA; SERRA,
2016).

A portaria do Programa de Humanizacdo do Parto e Nascimento (GM 569/200) e a
Rede Cegonha (Lei 1.459/2011)preveem que toda mulher e sua familia sejam recebidas com
dignidade nos servigos de saude, através de um ambiente acolhedor e atitudes éticas. Toda a
mulher tem direito ao acesso a um atendimento a satde digno, de qualidade e humanizado, de
ser esclarecida com linguagem adequada, respeitosa, compreensivel sobre o seu estado de
salde, procedimentos propostos, seus riscos e complicacoes.

Toda mulher tem o direito de participar das decisdes sobre seu parto, sendo
corresponsaveis pelas escolhas realizadas de modo informado, tém direito de escolher

livremente seu acompanhante e é direito seu o sigilo de todas as suas informacdes pessoais.

5.2.3 Concepcdo da puérpera quantos aos seus direitos diante de uma violéncia obstétrica

E fundamental que as mulheres, gestantes e familias conhecam e saibam como exigir
esses direitos. Garantir o acesso e 0 acolhimento de todas as mulheres com inicio precoce do
acompanhamento da gestacdo, desenvolvendo atividades de promogédo a saude, prevencéo,
cura e a reabilitacdo dos problemas que eventualmente venham a ocorrem nesse periodo
através de procedimento de busca ativa, visitas domiciliares, educagdo em salde, recep¢éo e
registro, convocacdo de gestantes, dispensacdo e fornecimento de medicamentos,
fornecimento de laudos e atestados médicos, verificacdo de dados fisicos, rotina de consultas
e da solicitacdo e acesso a exames complementares, em particular nas unidades de saude sao
direitos assegurados a toda gestante (SILVA; AREIAS; MARTINHO; et al, 2013).
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Entdo, o profissional de saude deve fornecer informagdes sobre o direito da mulher
durante toda sua gestacdo, para que possa prevalecer o seu direito. Além disso, as mulheres
retratam da submissdo com os profissionais de salde, pois 0 seu ndo questionamento
repercute diretamente no poder do profissional, onde a mulher perde seu direito instituido, e o
profissional prevalece a sua vontade.

Nas falas a sequir percebe-se que a P2 ndo faria nada, por ndo ter confianca de seus
direitos, ficando assim, vulneravel aos profissionais, possibilitando sofrer uma violéncia de
caréter institucional, podendo interferir no parto, pois a mulher fica angustiada, amargurada,
com sensacdo de que nédo estdo fazendo o melhor por ela. E isso pode causar um agravo a

salide obstétrica.

" Procurar meus direitos” (P1)
“"Nao faria nada, porque as vezes ndo da em nada “(P2)
“Né&o sei como explicar” (P7)

“"No momento néo faria, s6 depois’(P21)

Nestes depoimentos reforca as noc¢des de hierarquia, de modo que as necessidades de
profissionais e instituicbes prevalecam sobre as das mulheres. Desse modo alguns
depoimentos demostram que existe o direito conquistado, apesar de esclarecer que ndo tem o
conhecimento dos mesmos.

Para que a realidade da violéncia nas instituicdes modifique-se, & necessario
compreendé-las e denuncia-las, bem como assegurar que 0s casos em que ela aconteceu sejam
sensibilizados e enfrentados. E também necessério que se cumpram as leis e normas vigentes
do pais, que garantem as mulheres o pleno exercicio da cidadania, liberdade sexual e
reprodutiva e direito a salde. Por isso a grande importancia das mulheres conhecerem seus

direitos e exigi-los.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o que fora pesquisado a violéncia obstétrica ainda é um tema
desconhecido para algumas mulheres, isto devido ao baixo nivel de escolaridade que contribui
para que elas ndo compreendam algumas intervencdes desnecessarias, onde vem se tornando
rotina dentro de unidades de salude, porém, mulheres mais instruidas ja sdo conhecedoras
desses atos violentos.

Questionadas sobre os cuidados recebidos pela equipe de saude, houve respostas
positiva relacionado a escolha de acompanhante, respeito e escuta a paciente, esclarecimento
de duvidas que as puérperas apresentavam e facilidade de acesso ao servico.

Por outro lado surgiram situagdes consideradas negativas frente a qualidade a
assisténcia, como as diferentes formas de atuacdo dos profissionais com o decorrer do
trabalho de parto, ou seja, 0 servico apresenta uma variancia de qualidade positiva e negativa.
Algumas puérperas abordaram a incapacidade de paciéncia entre relacdo profissionais e
parturientes.

Observamos que a criacdo de algumas estratégias do Ministério da Salde se
desencadeou nova proposta no que concerne ao atendimento ao parto normal, possibilitando
aos profissionais e as instituicbes ligadas diretamente com essa assisténcia, mudanga nos
protocolos e atitudes diferenciadas das empregadas tradicionalmente, respeitando a
parturiente, ao recém-nascido e aos seus familiares, possibilitando um trabalho de parto ativo
e saudavel.

Neste sentido as puérperas tendem a avaliar de forma positiva um modelo de atencédo
baseado nos preceitos da humanizacdo, logo a atitude respeitosa, a comunicacdo, a relacdo
interpessoal entre profissional e paciente, a objetividade e agilidade no atendimento as
necessidades devem ser o norte para a qualidade da assisténcia prestada a mulher.

Indagadas sobre o comportamento diante de algum tipo de violéncia obstétrica houve
divisdo de opinides entre as puérperas, algumas delas tem o conhecimento de seus direitos e
afirmaram que denunciariam caso fossem submetidas a esse tipo de violéncia, no entanto,
outras relataram que ndo teriam a coragem de denunciar, por medo de precisar da instituigéo
novamente.

Percebemos que ha uma necessidade de conhecimento sobre violéncia obstétrica na
percepcao das participantes, isso devido a falta de informacéo sobre o tema, que deveria ser
relevante durante o pré natal, algumas das participantes tem o conhecimento sobre o tema,

porem relataram de forma rasa e ndo muito segura.
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Concluindo, apds a realizacdo desta pesquisa, ficou claro que ainda hé intervencdes
desnecessarias no processo de parir, tornando-se imprescindivel a realizacdo de novas
pesquisas com ampla divulgacdo de seus resultados, visando contribuir para construcdo de
novos conhecimentos para profissionais da salde no intuito de torna-los mais humanizados

diante condutas relacionadas as parturientes no processo parturitivo.
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4 UNILEAO

Centro Universitdario

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a).

Maria Luciana de Alcantara Costa, CPF: 989 191 303 10, Universidade Ledo Sampaio estou
realizando a pesquisa intitulada "PERCEPCAO DAS PUERPERAS SOBRE A VIOLENCIA
OBSTETRICA EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA NO MUNICIPIO DE JUAZEIRO
DO NORTE", que tem como objetivos geral, analisar a percepcdo das parturientes sobre a
violéncia obstétrica em um hospital de referéncia no municipio de Juazeiro de Norte- CE, e
como objetivos especificos:

- Verificar o conhecimento das parturientes sobre a violéncia obstétrica.

- Investigar os tipos de procedimentos realizados com as parturientes que caracterizam
violéncia obstétrica.

- Identificar as dificuldades enfrentadas pelas parturientes diante de algum tipo de violéncia.

Para isso, esta desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: inicialmente sera
visitado o Hospital de referéncia S&o Lucas para autorizagdo da pesquisa no Municipio do
Juazeiro do Norte-CE (ANEXO A), nesse hospital havera entrevista com formulario semi-
estruturada, com as parturientes maiores de 18 anos ali presente. Este estudo se caracteriza de
natureza qualitativa, onde apresentara resultados através das informacGes colhidas das
participantes. Por essa razdo, a Sra. estd sendo convidada a participar da pesquisa. Sua
participacdo consistira em entrevista com formulario semi-estruturada, contendo perguntas
abertas e fechadas. Toda as informacfes que a Sra. nos fornecer seré utilizada somente para
esta pesquisa. Suas respostas e dados pessoais serdo confidenciais e seu nome nao aparecera
nos formularios, e nem quando os resultados forem apresentados.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Caso a Sra. aceite participar,
ndo receberd nenhuma compensacao financeira. Também ndo sofrera qualquer prejuizo se ndo
aceitar ou se desistir apds ter iniciado a entrevista. A entrevista podera expor as participantes
em situacBes constrangedoras, por ser um contetdo que explana a intimidade da mulher,
também faz parte, a ansiedade e o medo de alteracbes das informacGes fornecida ao
pesquisador.

Se tiver alguma duvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na
mesma, pode procurar Maria Luciana de Alcantara Costa ou Maria Jeanne de Alencar Tavares
no endereco Rua da Gloria, n® 20, bairro S&o Bento, na cidade do Crato Ceara ou nos
telefones (88) 996538665. Se desejar obter informagGes sobre os seus direitos e 0s aspectos
éticos envolvidos na pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa - CEP, da
Universidade Ledo Sampaio.

Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de
Consentimento Pds-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Local e data

Assinatura do Pesquisado
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4 UNILEAO

Centro Universitdario

APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

, portador (a) do

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) nimero , declaro que, apds

leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer davidas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando quaisquer
duvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa (“PERCEPCAO DAS
PUERPERAS SOBRE VIOLENCIA OBSTETRICA EM UM HOSPITAL DE
REFERENCIA NO MUNICIPIO DE JUAZEIRO DO NORTE?”), assinando o presente

documento em duas vias de igual teor e valor.

Assinatura do participante ou Representante legal

Impressao dactiloscépica

Assinatura do Pesquisador
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Centro Universitéario

APENDICE C- INSTRUMENTO DE COLETA (ENTREVISTA)

Formulario semi- estruturado
¢ Identificacdo
-NUmero da entrevista:
-ldade:
-Estado civil: ( )Solteiro ( ) Casado ( ) Vilavo ( )Separado ( ) Outros.

- Religido:
- Alfabetizado: ( )Sim ( )Néo

- Nivel de instrugdo: Ensino fundamental

Ensino Médio

Ensino superior

1-Vocé ja ouviu falar em violéncia obstétrica? Qual?

2- O que vocé acha que a mulher deve fazer diante de uma conduta que caracteriza
violéncia obstétrica?

3-Como vocé se sentiu durante o seu trabalho de parto?

4- Houve algum momento marcante?

5- Quem escolheu o seu acompanhante?

6- fale um pouco sobre sua alimentacao durante o trabalho de parto.

7- Quando ocorreu 0 seu primeiro contato com o seu bebé?

8- Como se sentiu durante os toques vaginais?

9- Como foram as condutas dos profissionais de salde que Ihe prestaram assisténcia?

10- Caso vocé fosse submetida a algum tipo de violéncia obstétrica, o que vocé faria?
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ANEXO A- Declaragdo de Anuéncia da Instituicdo Co-participante

——

IMEG]

Inslituto Médico de Gestio Integrada

8§ EHMSL

Hospital e Maternidade Sdolucas  JUAZEIRODONORTE
Cibane bE 160605

 HOSPITAL E MATERNIDADE SKO LUS - §

Rua 530 Benedito, n° 243, Sao Miguel - Juazeiro do Norte/CE | CEP 63010-545

HOSPITAL MUNICIPAL SAO LUCAS

Declaragdo de Anuéncia da Instituicdo
Co-participante

Eu, MARIA JEANNE DE ALENCAR TAVARES, RG 96029319107 SSP-CE, CPF
47750448349, coordenadora do Nicleo Académico de Ensino e Pesquisa, declaro ter lido
o projeto intitulado “PERCEPCAO DAS PUERPERAS SOBRE A VIOLENCIA
OBSTETRICA EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA DO JUAZEIRO DO NORTE-CE” de
responsabilidade da pesquisadora, Profa Maria Jeanne de Alencar Tavares RG:
96029319107 , CPF: 47750448349 que uma vez apresentado a esta instituigéo 0 parecer
de aprovagdc do CEP, autorizaremos a realizagdo desta pesquisa no HOSPITAL
MATERNIDADE SAO LUCAS, tendo em vista conhecer e fazer cumprir as Resolugbes
Eticas Brasileiras, em especial a Resolucéo de nimero 510/16 dq Conselho Nacional de
Salde. Declaramos ainda que esta instituicdo esta ciente de suas co-responsabilidades
como instituigdo co-participante da presente pesquisa, e de seu compromisso no
resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, diépondo
de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem estar.

Juazeiro do Norte-CE 07 de Dezembro 2018

Ao ;( 100189 &@M%Tw

Assinatura’e carimbo do résponsavel institucional

Jeanne Alencer Tavares
Enfermeira Obstelre
COREN - 098513

Rua Sé&o Benedito, 243 - Sao Miguel - 63020-080 — Fones: 8821410131 / 21410744
CNPJ: 11422073/0001-98




