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RESUMO

Violéncia obstétrica se configura como um problema de saude publica, estimando-se
gue um quarto das brasileiras que parem em maternidades referem ter sofrido
violéncia durante o processo de parto. Nesse contexto, o presente trabalho tem como
objetivo geral compreender significados atribuidos por puérperas a violéncia obstétrica
no processo de parto e poés-parto. Trata-se de uma pesquisa descritiva com
abordagem qualitativa desenvolvida no periodo de outubro de 2019 a junho de 2021,
com dados obtidos por meio de entrevista semiestruturada aplicada a quatorze
puérperas atendidas em Unidades da Estratégia de Saude da Familia das cidades de
Petrolina, Pernambuco e Juazeiro, Bahia. Os achados foram sistematizados pelo
meétodo do Discurso do Sujeito Coletivo e interpretados a luz da literatura vigente sobre
violéncia obstétrica. Dos resultados obtidos foram produzidos trés manuscritos. O
primeiro “Violéncia contra a mulher no parto: relato de puérperas” apontou para
experiéncias positivas e negativas na assisténcia obstétrica em desacordo com as
proposicdes do parto humanizado. Embora ndo soubessem formular conceitos, as
puérperas tinham nocao de violéncia obstétrica como desrespeito a sua vontade e ao
direito de decidir sobre o processo de parir. O segundo manuscrito “Boas praticas na
atencdo ao parto: discurso coletivo de puérperas” objetivou descrever experiéncias
positivas vivenciadas por mulheres durante o trabalho de parto e parto, com foco no
incentivo a posicdo ndo supina durante o trabalho de parto, contato pele-a-pele apés
0 nascimento, oferta de dieta a parturiente, apoio emocional e direito a acompanhante
de livre escolha da mulher. Essas sdo algumas das praticas baseadas em evidéncia
cientifica sobre os beneficios para o binbmio mae-filho e que precisam ser
implementadas nos servicos de saude comprometidos com o bem-estar fisico e
emocional da mulher. O manuscrito trés “Praticas inadequadas no trabalho de parto:
relato de puérperas” mostra que o coletivo vivenciou o uso de indutores do parto sem
consentimento, manobra de kristeller/episiotomia, falta de incentivo as posi¢cdes nao-
supina durante o trabalho de parto, desrespeito a lei do acompanhante, contato pele-
a-pele inadequado e sem incentivo ao aleitamento materno. Conclui-se que apesar de
narrativas que demonstram o cuidado humanizado, a pesquisa apontou para a
violéncia obstétrica, na forma de agresséo verbal, psicoldgica e estrutural. O trabalho
tem relevancia social por apontar para a gravidade de condutas agressivas durante o
parto e pds parto, contribuir para o conhecimento sobre o fenbmeno e desconstrucao
dessa prética para um cuidar interdisciplinar a mulher durante o parto. Recomenda-
se ampla divulgacéo desse tipo de violéncia de forma a encorajar mulheres expostas
a denunciar e a falar das dores geradas durante o parto.

Palavras Chave: Parto. Pés Parto. Violéncia contra a Mulher. Violacdo dos direitos
humanos. Parto humanizado. Saude da mulher.



ABSTRACT

Violence is a common problem when it comes to the quartile of the bracketing of the
maternity in the process. These contexts are not considered to be objectively
attributable to the constituent parts of the purple process. The quality of the aid granted
during the period from 2019 to 2021 has been reduced to the date of application of the
semi-annual application of the Treaty establishing the European Community to the
former Yugoslavia. Juazeiro, Bahia. For the purposes of this systematisation, the
Council of the European Communities has interpreted the literature as a purely literary
obstacle. The result is obtained for the production of three manuscrites. In the first
place, 'Violence in the context of the relationship between the parties' is considered to
be positive and negative in the field of aid in the field of humanization. The formal form
of the aid is based on the fact that the violation of the aid has not been completed and
that the processing has been carried out. In the case of the measure entitled 'Income
tax on the part of the party concerned’, the objections are based on the positive effects
of the aid granted to the party concerned, in particular the aid scheme, Mouse aphasia
0 nascimento, oferta de dieta a parturiente, apoio emotional e direito a livompanhante
de livre escolha da mulher. It is important to ensure that there is a clear scientific
understanding of the benefits of implementing the services of the emotional
community. In the case of the measure entitled 'Income tax in relation to the market', it
is considered that the inducers do not have the consent, the crystal / episiotomy, the
incentive for the aid, In the case of an accompaniment, the aid is granted and the
incentive is not granted. Conclusions such as the narrative of the narrative of
humanization, the apostou of the violent obstacle, the form of aggressive verbal,
psychological and estrural. In this context, the social impact of the aggressive
measures taken in the context of the interdisciplinary approach should be taken into
account. It is recommended that the type of violet be treated in such a way that it can
be used for a long time.

Keywords: Childbirth. Post childbirth. Violence against women. Violation of human
rights. Humanized birth. Women's health.
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1 INTRODUCAO

Violéncia obstétrica € um grave problema de saude publica e violacdo aos
direitos da mulher. No Brasil, esse fendbmeno tem sido recorrente nas praticas de
saude no pré-natal e parto, estimando-se que uma a cada quatro mulheres sofre
violéncia no parto (VENTURI, 2013; SANTOS, 2015). Pesquisas mostram que a
presenca desse fenémeno é recorrente em todo o mundo, incluindo outros paises da
América Latina (QUATTROCCHI, 2019; AMROUSSIA et al., 2017; RAJ et al., 2019).

Na atualidade, a violéncia obstétrica se configura como um tipo de violéncia de
género em destaque no Brasil e no mundo por seus efeitos e impactos negativos na
saude reprodutiva da mulher (ANDRADE et al., 2016). No entanto, muitas vezes essa
violéncia ndo é percebida ou reconhecida por profissionais da saude, gestantes e
acompanhantes, além de especialistas de politicas publicas e da legislacao
(MENEZES, 2020; SENS; STAMM, 2019; SENNA; TESSER, 2017; GUIMARAES,
JONAS; AMARAL, 2018; CARVALHO, 2017).

Dessa forma, percebe-se uma invisibilidade do fenébmeno e uma negacéao de
suas manifestacdes na relacdo mulher-profissional, ainda que muitas préaticas tenham
sido consideradas/reconhecidas como hostis, que ocasionam mal-estar ou sentimento
de humilhacédo (OLIVEIRA; PENNA, 2019).

O conceito de violéncia obstétrica foi embasado na Lei venezuelana n° 38.647
de 19 de marco de 2007, sendo a Venezuela o primeiro pais com legislacédo
direcionada para esse assunto e definicAho do termo violéncia obstétrica,
compreendida como a apropriacdo do corpo feminino e seus processos reprodutivos
por profissionais de saude, durante o ciclo gravidico-puerperal. Presente em praticas
e condutas desumanizadas, com perda da naturalidade dos eventos fisiolégicos e
excessivo uso de intervencgdes, o fendbmeno tém como resultado a perda da autonomia
sobre o préprio corpo e consequentemente sobre a sexualidade, com impacto
negativo na qualidade de vida dessas mulheres (ZANARDO et al., 2016).

Essa prética de medicalizar o parto e adotar outros processos que envolvam a
saude reprodutiva, sem considerar especificidades e necessidades da mulher, &
reconhecida mundialmente, como Violéncia Obstétrica (VO), sendo seus sindnimos:
violéncia de género no parto e aborto, violéncia no parto, abuso obstétrico, violéncia
institucional de género no parto e aborto, assisténcia desumana/desumanizada
(CASTRILLO, 2016; CARVALHO, 2017).
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As atitudes de VO incluem intervencdes e medicalizacdo desnecessarias e
rotineiras da mée e/ou do bebé; abusos, humilhacdes ou agressdes verbais, morais
ou fisicas; auséncia ou falta de instala¢des e suprimentos adequados para a gestante
e seu filho; efetivacdo de praticas sem a autorizacdo da mae, que tenha sido
consentida a partir da informacéo completa, verdadeira e adequada; discriminacdes
por razbes -culturais, econdmicas, étnicas e religiosas (CASTRILLO, 2016;
CARVALHO, 2017).

Com a institucionalizacdo do parto no século XX, o processo fisioldgico e
natural passou a ser um evento meédico e patoldégico, se dando assim, a
desapropriacdo do protagonismo da mulher e entdo a necessidade de se humanizar
esse momento (GIANTAGLIA, et al., 2020). Pois, se por um lado a hospitalizagdo do
parto trouxe beneficios a saude da mulher, por outro lado expés maes e recém-
nascidos ao uso excessivo de intervencdes obstétricas e neonatais muitas vezes
desnecessaria em situacdes de baixo risco (LEAL et al., 2019).

Nesse contexto, a aproximagao com o tema da VO se deu durante a graduacao
de enfermagem enquanto expectadora e aprendiz. Pude testemunhar o quanto as
mulheres se sentem intimidadas diante de condutas equivocadas e preditoras de
violéncia no parto e 0 quanto aquelas atitudes eram naturalizadas pela equipe de
saude como um todo e pela prépria vitima e familia.

Ademais, eram frequentes a repressdo a mulheres que gritavam de dor,
manobra de kristeller durante o periodo expulsivo, episiotomias sendo realizada de
rotina e algumas vezes sem o uso de anestesia local, mulheres parindo em mesas de
parto, sem liberdade de movimento, restricdo de dieta e outras condutas
descomprometidas com a humanizagéo do parto e nascimento.

Pude entéo a partir dessas impressoes, selecionar o que seria importante para
minha prética profissional e me espelhar em profissionais comprometidos com a
garantia de um parto digno e humanizado.

A formacao de enfermeiros € de extrema relevancia na tentativa de humanizar
o parto. O préprio conselho de enfermagem quando delimita a atuacdo da classe
aborda um modelo de assisténcia humanizada, que busque a integralidade do
cuidado, uma assisténcia centrada na mulher, no parto e nascimento, com a ado¢ao
de préaticas baseadas em evidéncias cientificas, como a oferta de métodos nao

farmacoldgicos de alivio da dor, estimulo a liberdade de posicéo durante o pré-parto
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e parto e preservacdo da integridade perineal, dentre outros (GIANTAGLIA et al.;
2020).

Diante dessa problematica surge o interesse em encontrar respostas para o
seguinte problema de pesquisa: 0 que puérperas compreendem por violéncia
obstétrica?

Seu objetivo foi compreender significados atribuidos por puérperas sobre
violéncia obstétrica no processo de parto e pds-parto que foi alcancado por meio dos
objetivos especificos: apreender entendimentos de puérperas sobre violéncia
obstétrica; tipificar as formas de violéncia obstétrica relatadas pelas puérperas;
descrever experiéncias relacionadas ao parto atual e descrever condutas e atitudes
profissionais na assisténcia ao parto.

A relevancia da presente pesquisa diz respeito as contribuicbes que seus
resultados trardo ao escopo de conhecimento acerca da VO, teméatica de importancia,
tanto para area da saude, devido a sua alta taxa de prevaléncia em hospitais durante
0 processo de parturicdo (BATISTA; GONCALVES; GIOTTO, 2019), como também
para o desenvolvimento socioeconémico do pais, tendo em vista que a reducéo dessa
violéncia esta entre as medidas da Organizac6es Nacionais Unidas e da Organizacéo
Mundial da Saude (OMS, 2018). Além disso, este conhecimento pode possibilitar a
construcdo de medidas que propaguem a identificacdo de praticas violentas e

consequentemente as formas de evita-las.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Para analisar a problematica do presente estudo, foi preciso construir um
aparato histérico da Violéncia Obstétrica, no qual foram elencados valores sociais e
culturais em torno do parto, a construcdo do discurso de uma assisténcia ao parto
medicalizada, bem como os caminhos que foram percorridos que levaram a condutas
muitas vezes desumanizadas, além das medidas que a literatura especializada
apresenta para lidar com esta pratica. Portanto, este tdpico foi construido com
informacdes sobre: O parto, o parto humanizado e a violéncia obstétrica.

2.1 A histéria da assisténcia ao parto: do domicilio ao hospital

A atencdo ao parto e ao nascimento nao era considerado um ato médico
durante muito tempo. Segundo Silva (2018), a recomendacao do hospital como lugar
ideal e seguro para as mulheres parirem s6 ocorre com mais énfase, na literatura
médica, na década de 1930. Antes disso, as praticas voltadas a assisténcia e saude
das mées e de seus bebés ficavam a cargo de parteiras e 0s médicos s6 se envolviam
guando ocorriam complicacées com o parto (PALHARINI; FIGUEROA, 2018).

Os partos ocorriam quase predominantemente no domicilio da parturiente com
parteiras leigas e tendo a presenca de familiares e vizinhas mais experientes. As
parteiras eram chamadas para assistir 0 parto e organizar todo o processo — desde 0s
preparativos antecedentes, como local, alimentacdo e vestuario da parturiente; até
depois do parto, prestando seus servicos até o momento de as mulheres terem
condi¢cOes de retomar suas responsabilidades (PALHARINI; FIGUEROA, 2018).

Se tratava de uma pratica tradicional utilizar uma parteira domiciliar e, até
entdo, dar a luz fora de casa era algo incomum. Somente pessoas marginalizadas
socialmente, como pobres, mulheres negras escravizadas e livres, prostitutas e méaes
solteiras, ndo tinham essa pratica e acabavam tendo que ter filhos em enfermarias
hospitalares e Santa Casas, juntamente com outras mulheres que eram acometidas
por outras doencas, 0 que deixava a mae e a crianca vulneraveis (MAIA, 2010).

O interesse e a participacdo exclusiva das mulheres (rara as excecoes)
ocorriam porque essa assisténcia era vista enquanto atribuicdes femininas e assuntos
da natureza da mulher, ndo sendo algo que alcangasse o universo masculino e, por

consequéncia, a area da medicina (SOUZA, 2018). No entanto, esse cenario foi
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mudando a partir da primeira metade do século XIX, com o interesse dos médicos
pela saude da mulher e o surgimento da Obstetricia (SOUZA, 2018; SILVA; 2018).

De acordo com Maia (2010), a experiéncia dos médicos em tratarem casos
complicados na gravidez e no parto o fizeram empreender campanhas para tornar o
parto uma pratica controlada por eles e ocorridas em maternidades, pois viam que
existia uma patologia nesse processo. Em decorréncia disso, a antiga divisdo de
trabalho entre parteiras e médicos, no qual a primeira era responsavel pelos partos
naturais e o segundo somente para aqueles mais complicados, comecgou a ruir.

Em consonancia, Silva (2018) encontrou, ao analisar artigos publicados em
periodicos brasileiros, entre os anos de 1930 a 1970, da area de Obstetricia, que um
dos discursos construidos para convencer que a conducao do médico durante o parto
era essencial foi voltado principalmente para a caracterizagdo deste enquanto um
profissional capaz de suavizar os transtornos e incbmodos do parto e torna-lo mais
rapido.

No Brasil, as primeiras maternidades datam no inicio do século XX.
Diferentemente da histoéria de outros paises, os atendimentos domiciliares, de
especialistas obstétricos e de parteiras, permaneceram durante um periodo de tempo
maior. I1sso se deve, principalmente, pelo atraso do ensino oficial de medicina no pais
gue acarretou por sua vez, praticas diferentes para cada extrato social (PALHARINI;
FIGUEIROA, 2018).

Segundo Maia (2010), até o inicio do século XX, havia uma restricdo dos
acessos aos servicos: os hospitais eram utilizados por mulheres que estavam a
miséria ou sofreram abandono familiar, devido a precariedade desses ambientes; as
mulheres pobres, mas ainda com algum tipo de condic&o, continuaram utilizando as
parteiras; e a elite e classe média tinh.am o costume de chamar médicos para
realizarem atendimentos domiciliares.

Até que, a partir da década de 1930, a visédo do parto ganha outra formulacao,
no qual o risco de vida — da mée e do bebé — se torna algo intrinseco ao processo do
nascimento (MAIA, 2010). O parto e o nascimento, que eram vistos como um evento
fisiologico e feminino, comecam a ser descritos sob a 6tica médica e masculina e
nesse tocante a nocao do risco e da patologia passa a ser regra e ndo excegao
(SILVA, 2018). Dessa forma, as praticas voltadas ao parto e nascimento Sao

realocadas para outros espacos, sob a responsabilidade de outros profissionais.
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2.2 O parto como pratica médica

A hospitalizacdo da assisténcia ao parto era, neste momento, mais segura que
aquela que ocorria no século XIX, pelo fato dos hospitais e maternidades terem se
transformado em espacgos que seguem regras higiénicas e possuirem a organizacao
espacial necessaria, como salas de operacfes, instrumentos esterilizados e
enfermagem especializadas (MOTT, 2002; MAIA, 2010).

Mott (2002) cita diversos fatores que contribuiram para que o espaco hospitalar
pudesse lidar com o parto, como 0s avang¢os ocorridos nas formas de se realizar
exames clinicos, o aprimoramento da técnica de cesarea, o investimento da industria
farmacéutica em medicamentos que aliviam dores e aceleravam o parto, bem como a
maior compreenséo da transmissao de doencas.

Segundo Picheth, Crubellate e Verdu (2018), a pratica de cesarea se tornou
algo recorrente a medida que 0s anos passavam, principalmente porque, do ponto de
vista profissional, esse encurtamento e inducéo do parto possibilita um processo mais
conveniente, previsivel e lucrativo para os médicos. Por isso, houve um aumento
significativo de leitos obstétricos nos hospitais, bem como um aumento de hospitais
nos grandes centros urbanos (PALHARINI; FIGUEIROA; 2018; MOTT, 2002; MAIA,
2010).

A partir da metade da década de 40, o Brasil e 0 mundo entram em um periodo
de grandes transformacdes caracterizado pelo fim da Segunda Guerra Mundial e pelo
aparecimento de novas tecnologias que popularizaram a ideia de modernidade. Logo,
todos os aspectos da vida sdo perpassados por uma racionalidade modernizante.
Esse discurso é utilizado para alterar a representacéo social existente sobre o parto,
passa a ser necessario que a maternidade se submeta a modernidade. A partir dai, o
parto se tornou um assunto médico e hospitalar, em vez de familiar e comunitéario, e
foi pintado enquanto seguro, moderno e um processo que poderia ser enfrentado sem
dor (SILVA, 2018)

Segundo Picheth, Crubellate e Verdu (2018), os fatores que levaram as
mulheres a aceitarem essa modernidade e buscarem mais pela pratica da ceséarea foi
a insercao feminina no mercado de trabalho, tendo em vista que este procedimento
possibilita planejamento da licenca; e valores culturais, que estao relacionados ao
conceito popular de que o parto normal representa a dor e que ele € mais arriscado,

bem como o fascinio pela tecnologia e discurso médico.
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Apesar da modernidade, a mortalidade infantili assolava o Brasil. Nas
publicacbes governamentais ocorria um processo de culpabilizacdo aos
conhecimentos tradicionais e a ignorancia materna. A partir disso, a medicalizacdo da
maternidade foi vendida como a solu¢éo para a mortalidade. Dessa forma, o médico
passaria a ser o detentor absoluto do saber sobre o parto e os cuidados para com a
mae e a crianga, quaisquer discordancias dessa perspectiva eram taxadas de arcaicas
e apontadas como principal causa de morte infantil antes do 1° ano de vida (SILVA,
2018).

Essa perspectiva retira a participacao ativa da méae na tomada de decisédo. A
gestante, agora, ndo pode escolher quais terapéuticas ou técnicas quer ou nao utilizar,
principalmente porque ndo detém os conhecimentos oriundos da medicina. Logo, suas
escolhas pessoais passam a ser deslegitimadas por um campo de conhecimento que
construiu a representacdo de ser o Unico detentor de um saber que até entdo era
compartilhado, apenas, entre mulheres (SILVA, 2018).

Na década de 50, ocorre um aumento na participacéo de profissionais de saude
em periodicos voltados ao publico feminino e na realizacdo de cursos com o objetivo
de ensinar as mées a criar bem seus filhos para que crescam saudaveis (FREIRE;
BONAN; NAKANO, 2018). As publicacbes nesses periodicos problematizam a
atuacao das parteiras, procurando classifica-las como “curiosas sem conhecimento” e
apontar os riscos a vida da méae e da crianga ao recorrer a essa “conhecida” ao invés
de a um médico.

Essas acdes resultam em uma expanséo do territério meédico, o lar passa entao
a ser um espaco no qual os conhecimentos da ciéncia médica se sobrepfem aos
saberes populares, consolidando no imaginario popular a representacdo da mae que
toma suas decisbes com base na ciéncia e o médico como o agente social que é
procurado quando quaisquer decisdes familiares envolvendo questdes fisioldgicas
devem ser tomadas (SILVA, 2018).

Nesse momento garantir acesso a saude era sindbnimo de progresso, logo, as
publicacdes oficiais defendiam que no hospital a mée e a crianca teriam acesso a
terapéuticas caso houvesse complicacées. E importante apontar que o responsavel
por decidir em qual local seria o parto era o servico social, esses profissionais
analisavam as residéncias e decidiam quais estavam aptas para a realizacdo de um
parto, a vontade da familia e da mae ndo eram levadas em consideracdo. Em 1963

houve uma publicacéo oficial apontando que sempre que possivel os partos deveriam
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ocorrer no hospital, dando um parecer oficial do estado sobre essa tematica (SILVA,
2018).

Em suma, houve um longo processo que resultou em uma sélida representacao
social de que o parto € uma temética dominada apenas por médicos e que o hospital
€ o local mais adequado para a sua realizacdo. Essa perspectiva tem inicio com um
discurso acerca da saude da mae e da crianca durante e apds o parto, mas termina
resultando na deslegitimacao dos saberes populares e na invisibilidade da mae nas
tomadas de deciséo.

2.3 Reflexfes sobre a medicalizacao do parto, o surgimento do conceito de parto

humanizado e as politicas de assisténcia a mulher nele fundamentadas.

Os anos de 1980 foram marcados por avangos nas reflexdes sobre as
problematicas envolvidas na medicalizacdo do parto, que estavam presentes em
diversos setores da sociedade —o0s principais envolvidos eram 0s movimentos sociais
e académicos oriundos da area biomédica, da antropologia e da politica (NICIDA,
2018). Um dos principais espacgos dessa discussao foram as conferéncias realizadas
pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e os Escritérios Regionais da
Europa e Américas da OMS (BOARETO, 2003).

Em conferéncia realizada em Fortaleza em 1985, foi reconhecido como
injustificavel, um percentual de ceséreas superior a 15% e que a realizacdo de
intervencdes em casos desnecessarios colocava em risco a vida da parturiente e das
criancas. Logo, os profissionais de saude deveriam, sempre que possivel, realizar o
parto vaginal. Essas discussdes sdo o pontapé inicial das perspectivas que ficaria
conhecida como humanizagéo do parto (NICIDA, 2018).

A partir disso, se tornou comum a realizacdo de pesquisas e trabalhos
académicos que tratavam sobre as violéncias que a mulher pode sofrer no parto.
Surgem pesquisas que trazem relatos de mulheres que passaram por um parto
violento e apontam que a deslegitimacao das opinides e a manipulacéo involuntaria
de seus corpos perpassa a vida de diversas gestantes/parturientes (CARVALHO,
2017). Essas discussdes resultaram em um Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Mulher (PAISM), que tinha por objetivo garantir o acesso das mulheres aos seus

direitos sexuais e reprodutivos, sendo um dos principais pontos o combate as
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violéncias cometidas pelos profissionais de saude na realizacdo do parto (BRASIL,
2004; CARVALHO, 2017).

O PAISM néo impactou positivamente na queda da mortalidade materna e a
qualidade da assisténcia era limitada, sendo substituido pela Politica Nacional de
Humanizacao do Parto e do Nascimento- PHPN (BRASIL,2004), programa que busca
promover a humanizacdo nos atendimentos na gestacdo, parto e puerpério, para
garantir o acesso da mulher aos seus direitos. Em seus principios, defende a garantia
de tratamento digno e respeitosa a mulher e seus familiares, desde o primeiro
atendimento até o ultimo e apontam a necessidade de os profissionais respeitem as
vontades das gestantes quando forem tomar decisdes (SANTOS; MELO; CRUZ,
2015).

No Brasil, nos anos de 1990, foi criada a Rede pela Humanizacdo do Parto
(REHUMA) formada por profissionais de saude e agentes civis e em 1998, se instala
a primeira casa de parto dentro dos principios da humanizacdo, o que desperta a
atencdo do poder publico sobre a sua importancia, iniciativa que motivou a criacédo
do Projeto de Casas de Parto e Maternidades-Modelo, assim como a publicagcéo
Portaria de Criacdo do Centro de Parto Normal, com o objetivo de garantir atendimento
humanizado e de qualidade as mulheres (MENEZES; DIAS, 2012).

Além disso, o Governo Federal, com o intuito de reduzir taxas de mortalidade
materna e neonatal, cria a Programa Rede Cegonha com as seguintes diretrizes:
realizar avaliacdo de riscos e vulnerabilidades; gerar na Unidade de Salde Familiar,
um ambiente acolhedor no qual a gestante se sinta confortavel e segura durante os
atendimentos e durante o parto através de praticas humanizadas; garantir as criancas
de 0 a 2 anos serao atendimento e tratamento por profissionais qualificados e fornecer
o servico de planejamento familiar (BRASIL, 2010).

Ressalte-se que a terminologia parto humanizado, parece complexa, gerando
algumas divergéncias tedricas e epistemoldgicas. E possivel encontrar, tanto
definicbes que se referem a perspectiva holistica sobre quais os cuidados devem ser
oferecidos as mulheres, como também é utilizada nas publicagdes que criticam as
praticas médicas ndo baseadas em evidéncias que sdo utilizadas para violentar as
mulheres na realizacdo do parto e que cobram uma atuacdo cientifica e humana
desses profissionais (MOURA, 2007).

No presente trabalho, sera utilizado a definicdo de Diniz (2005) que apresenta

0 parto como uma experiéncia biolégica comum da natureza humana vinculado ao
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contexto familiar. Além disso, a autora defende que € necessaria uma substituicdo do
paradigma que considera a mulher uma ignorante e que deslegitima suas vontades e
opinides no momento do parto, para um paradigma que a considere um sujeito ativo
que detém informac¢fes importantes para o que esta acontecendo no seu corpo.

Uma descricdo mais operacional do que seria um parto humanizado foi
elaborada por Priszkulnik e Maia (2009) que apontam para a necessidade de se
respeitar a privacidade da gestante no momento da admissao, bem como, a escolha
de acompanhante. Ressaltam que, caso ndo haja um acompanhante, cabera aos
profissionais de saude, ofertar o papel de acompanhante por voluntarias que ja
passaram pelo processo de parto natural.

Durante o trabalho de parto, os autores mencionam acdes que podem ser
desenvolvidas por pela equipe de saude, como, ser empatico, fornecer informacdes
sempre que necessario ou que seja solicitado pela gestante, acompanhante ou
familiares; acatar a vontade da gestante em relacdo a realizacdo da episiotomia,
encorajar a posicao nao-supina e proporcionar liberdade de movimentos para ela
(PRISZKILNIK; MAIA, 2009).

Em sintese, a necessidade de discusséo sobre a humanizacao do parto surge
em razdo da violéncia a que a gestante estd exposta, diante do paradigma
intervencionista, compreendendo que alteracdo nesse paradigma € de extrema
importancia, os esforgcos aqui apresentados séo e foram importantes para garantir que
as gestantes e os bebés sejam respeitados e cuidados como merecem, mas é
necessario continuar buscando formas de garantir isso e cobrando que o0s

profissionais de saude respeitem as vontades da gestante.

2.4 A caracterizacdo da Violéncia Obstétrica

Devido a forma que ocorreu o processo de medicalizacdo da assisténcia ao
parto — no qual, a falta de informac&o da populacdo se uniu a representacdo dos
médicos enquanto aqueles unicamente capacitados para lidar com essa pratica —, tem
ocorrido uma apropriacdo do corpo e dos processos reprodutivos da mulher pelos
profissionais da saude (PICHETH; CRUBELLATE; VERDU, 2018; CARVALHO, 2017).
Tal fato tem dado lugar a praticas desumanizadas que abusam da medicalizacéo e

patologizacao de processos naturais, o que resulta na perda de autonomia da mulher
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e na tomada de decisdo sobre seu préprio corpo e sexualidade, o que impacta
negativamente na sua qualidade de vida (CASTRILLO, 2016; CARVALHO, 2017).

Essa apropriacédo é denominada Violéncia Obstétrica (VO) e evolve negligéncia
na assisténcia, discriminagéo social e violéncia verbal, fisica e psicologica, bem como
implica no uso inadequado de tecnologias e a ado¢cédo de procedimentos durante o
ciclo gravidico-puerperal sem o consentimento explicito e informado da mulher,
ferindo a individualidade da pessoa (ANDRADE et al., 2016).

A VO pode ser expressa por meio da negacdo do atendimento a mulher por
unidades de saude, imposicédo de qualquer tipo de dificuldade no acompanhamento
pré-natal, comentarios constrangedores emitidos por profissionais de saude, sobre a
idade, cor, escolaridade, religido, classe social, estado civil, condicdo sexual, numero
de filhos da gestante e de tomada de deciséo referente ao tipo de parto que nao sao
baseadas em recomendacbes da literatura cientifica e sim atendendo as
conveniéncias dos profissionais de saude (MARTINS et al., 2019).

De maneira que, os relatos de maus tratos e desrespeito a mulher em processo
parturitivo ndo sao recentes, apesar de a denominacgéao Violéncia Obstétrica, se tratar
de terminologia recente MARRERO; BRUGGEMANN, 2017. Pesquisa mostra que
mulheres que deram a luz entre os anos 1940 e 1980, encontraram dificuldade de
acesso aos servigos, demonstraram medo e desconforto relacionados a auséncia de
praticas de cuidado profissional, como a ocorréncia de rispidez profissional,
procedimentos invasivos e pouca informacdo aos seus anseios. Além de
predominéancia da pratica de parto cesariano, naqueles ocorridos em contexto
hospitalar tanto por medo da dor, que a paciente sentia, como por conveniéncia
médica. Este estudo, apesar de ndo ter como enfoque tedrico a violéncia obstétrica,
ele acaba contribuindo para essa discussdo ao expor relatos que agregam a
exploracdo desse tema (LEISTER; RIESCO, 2013).

O estudo de Nunes et al. (2020), realizado em maternidades publicas das
cidades de Petrolina-PE e Juazeiro-BA com 22 puérperas internadas no alojamento
conjunto dessas instituicdes apontou que estas mulheres vivenciaram VO nas formas
de peregrinacao pelas maternidades, demora no atendimento, condi¢gdes precarias de
infraestrutura, restricdo alimentar, violéncia verbal e tratamento desumanizado por
parte da equipe de saude.

E importante destacar que a VO se refere a qualquer préatica que néo esteja de

acordo com os desejos da mulher e que sejam desnecessarias ao parto, podendo ser
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evitadas ou substituidas por uma que seja menos desconfortavel a mulher
(CARVALHO, 2017; BATISTA; GONCALVES; GIOTTO, 2019). Pesquisa mostra doze
intervengcdes que podem ser preditoras para a sensagédo de se ter vivenciado a
violéncia obstétrica, cuja maioria se refere aquelas realizadas sem a autorizacao das
mulheres e/ou que ndo houve a explicacdo do porque o procedimento era necessario
(PALMA; DONELLI, 2017).

Esse tipo de violéncia pode ocorrer tanto de forma explicita, como por pressao
do profissional de salude para convencer a gestante a ter parto cesariano; como
também de forma implicita, disfarcada ou velada, que ocorre quando a prépria
gestante faz o pedido, devido a falta de informac&o ou por acreditar que se trata de
uma forma de minimizar a dor durante o parto (BATISTA; GONCALVES; GIOTTO,
2019). Consoante, Wolff e Waldow (2008) defendem que geralmente esse
consentimento € dado pela parturiente por causa do desconhecimento do processo
fisioldgico do parto, a falta de informacfes sobre as melhores praticas para um parto
adequado, o medo de prejudicar a vida do recém-nascido e pela condi¢cdo desigual
entre médico e paciente.

Portanto, a violéncia obstétrica pode assumir muitas configuracfes e formas de
ser expressa (CASTRILLO, 2006). Pode ser de cunho psicolégico, moral ou fisico
(CARVALHO, 2017), sexual, por negligéncia ou privacdo (BATISTA; GONCALVES;
GIOTTO, 2019) e estrutural (ALVARENGA; KALIL, 2016). Marrero e Bruggemann
(2017) ao realizarem uma revisao integrativa, encontraram que 0s tipos mais
frequentes de VO eram respectivamente: psicoldgica, estrutural, fisica, verbal e
discriminatodria, sendo que a ocorréncia delas acontecia, muitas vezes, a0 mesmo
tempo e se iniciavam antes mesmo da internagao para o parto — destaca-se que a
violéncia estrutural foi identificada como aquela que mais ocorre antes do parto devido
a predominéancia de relatos que apontam a necessidade de peregrinacdo em busca
de vagas para se ter assisténcia profissional. Dessa maneira,

Alguns exemplos de violéncia obstétrica sdo a infusdo intravenosa
para acelerar o trabalho de parto (ocitocina sintética), a pressao sobre
a barriga da parturiente para empurrar o bebé (manobra de Kristeller),
0 uso rotineiro de lavagem intestinal, retirada dos pelos pubianos
(tricotomia) e exame de toque frequente para verificar a dilatagdo. S&o
comuns também os relatos de humilhacg6es praticados por parte dos
profissionais de saude que dizem frases como “se vocé nao parar de

gritar, eu ndo vou mais te atender”, “na hora de fazer nao gritou” e
outras do género (ALVARENGA,; KALIL, 2016, p. 644).
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Além disso, Souza, Silva, Alves e Alarcdo (2016) identificaram, em uma revisao
integrativa, que essa violéncia esta associada ao despreparo para realizar praticas
humanizadas por parte da equipe, o que foi relacionado a formac&o profissional. E
destacado ainda pelos autores o acumulo de estudos que apontam a pressao para se
realizar partos cesarianos e aqueles que relatam a execucdo da episiotomia sem
autorizacdo; o impedimento da presenca de acompanhante durante o processo; e 0
despreparo da instituicdo, que acarretava em negligéncia na assisténcia oferecida a
mulher.

Por este panorama, conclui-se que a violéncia obstétrica € uma pratica
naturalizada pelos paradigmas vigentes na obstetricia, o que pode resultar em graves
prejuizos para a gestante e para o recém nascido, efeitos atenuados pela invisibilidade
dessa violéncia, demonstrando a necessidade de investigacdes sobre o tema que

possam fundamentar intervencdes futuras e alteracdes no paradigma vigente.

2.5 Legislacao nacional sobre Violéncia Obstétrica: avancos e conquistas

Com o avancar dos movimentos feministas nos paises ocidentais
industrializados e em processo de industrializacdo, foi conquistada a inclusdo dos
direitos sexuais e reprodutivos como direitos humanos basicos. Estes foram pautados
em discussdes sobre o0 aborto, contracepc¢éo e planejamento familiar, sendo o ponto
principal dessa discussdo a liberdade sobre a procriacdo. Além disso, entre 0s
aspectos associados a esse direito esta a garantia de acesso a um servico de saude
adequado e aos cuidados de profissionais que atuem com respeito e que garantam a
dignidade dos que dependem dos seus servicos (VIEIRA, 2017).

Sao os direitos reprodutivos que garantem a gestante que sua vontade seja
resguardada legalmente, que suas decisfes ndao sejam negligenciadas, nem que se
tenha motivos para humilhacdo. A violacdo desses direitos se configura como
Violéncia Obstétrica. Sendo assim, nesses casos, 0s profissionais podem ser
responsabilizados pelas acbes diretas que desenvolvem. Alguns exemplos de
intervencdes que se configuram enquanto violéncia sdo: cesarea sem a permissao da
gestante; por omissao, seria se negar a fornecer informacdes ou servicos que seriam
benéficos para a gestante e ao bebé; ou por impericia, que seria causar algum dano
desnecessario a gestante por falta de atencdo ou de dominio da técnica. Entéo, é

cabivel a responsabilizagédo legal desses profissionais, devendo eles de acordo com
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a Responsabilidade Civil reparar os danos causados a gestante ou ao bebé
(CARVALHO, 2017).

A Lei do Acompanhante (Lei N° 11.108) garante a gestante o direito de ter um
acompanhante de sua confianca durante o trabalho de parto, o parto e o pos-parto
imediato. Entretanto, ndo existe uma Legislacdo Federal que trate sobre Violéncia
Obstétrica, somente leis estaduais e municipais que definem e punem esta pratica
(CARVALHO, 2017).

A primeira cidade a elaborar uma lei especifica para lidar com essa questao
foi Diadema/SP, com a Lei 3.363/2013, que define e caracteriza a Violéncia Obstétrica
como acéo fisica ou verbal, que ofenda as mulheres gestantes durante o parto ou no
puerpério. Em 2017, o estado de Santa Catarina, inspirado na lei de Diadema,
elaborou lei similar para enfrentar essa questéo de saude publica (CARVALHO, 2017).

Em 2018 o estado de Pernambuco publicou a Lei n° 16.499, que trata da
definicdo e formas de VO e recomenda a informacédo da populacao sobre essa pratica
,por meio de cartazes informativos. Ademais, orienta sobre a punicdo em casos da
ocorréncia dessa pratica nos servicos de saude (PERNAMBUCO, 2018).

E importante destacar que existe a necessidade de uma Lei federal que defina
a Violéncia Obstétrica e que preveja as punicdes para profissionais que vierem a
comete-la, mas é possivel que isso ndao ocorra no tempo esperado. Isso porque, para
0o Ministério da Saude, o termo VO € inadequado tendo em vista que nenhum
profissional de saude tem o objetivo de causar danos a gestante ou ao bebé
(FEBRASGO, 2019).

Essa perspectiva problematica, fundamenta-se no paradigma de que 0s
profissionais de satde sdo os Unicos detentores do conhecimento e que por isso toda
e qualquer decisdo que tomarem é correta, além de ndo considerar a violagdo da
vontade da gestante como violéncia. Logo, o posicionamento do Ministério da Saude
reafirma a necessidade de uma lei a nivel federal que reconheca este tipo de violéncia,

iniba sua pratica e puna seus agressores
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3 MATERIAL E METODOS
3.1 Desenho do estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa desenvolvida
nas cidades de Petrolina em Pernambuco e de Juazeiro na Bahia, no periodo de
outubro de 2019 a junho de 2021 com a participacdo de 14 puérperas atendidas
nesses servigos.

Pesquisas qualitativas sao adequadas para estudos das representacoes, da
histéria, das relacdes, das crencas e percepcles; sdo uma modalidade de
investigacdo cientifica que tem como dominio os componentes humanos, singulares
e imensuraveis (MINAYO, 2010; MERCADO-MARTINEZ; BOSI, 2007).

Neste sentido, considerando que quantidade ndo expressa particularidades
advindas das experiéncias de vida das pessoas, a pesquisa qualitativa se faz
essencial, quando se propde a interpretar fenbmenos que nao sao passiveis de
calculos, na tentativa de compreender significados dados pelas pessoas aos mesmos
(TURATO, 2005; TAQUETTE, 2016).

Na area de saude é natural se deparar com repercussfes subjetivas individuais
ou coletivas, cuja compreensao necessita da aplicacdo dessa abordagem, em que o
pesquisador se preocupa com a compreensao do fato social investigado, ndo com o
quantitativo de pessoas. Nesse caso, a quantidade é substituida pela profundidade e
nao ha preocupacdo com generalizacbes (TAQUETTE, 2016) que aplicada a presente
pesquisa se mostrou adequado a proposta de compreender percepcdes, vivéncias e

sentimentos relacionadas a VO.

3.2 Cenarios de coleta de dados e participantes

Os dados foram coletados em duas unidades da Atengcdo Priméaria & Saude
com inicio em outubro de 2019 e conclusdo em junho de 2021, pois pela necessidade
de distanciamento social para controle da pandemia da COVID-19, a coleta foi
suspensa em margo de 2020 com retomada e concluséo da coleta entre abril e junho
de 2021. Essas unidades de saude foram selecionadas por conveniéncia,

considerando a proximidade das pesquisadoras com a coordenacao de enfermagem
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de ambas, facilitando portando o acesso e 0 contato prévio com as possiveis
entrevistadas.

Foram incluidas na presente pesquisa 14 puérperas (até 45 dias pds parto)
com idade minima de 18 anos, recrutadas em parceria com a geréncia de enfermagem
gue mantinha o contato inicial com cada puérpera e a conduzia a sala de coleta de
dados, aquelas que aceitavam colaborar com a pesquisa. Por se tratar de abordagem
qualitativa, o nimero de participantes néo foi pré-estabelecido e considerando que o
conteldo das 14 narrativas contemplou 0s objetivos propostos, ndo houve

necessidade de ampliar o numero de participantes, evitando assim, redundancias.

3.3 Procedimento de coleta de dados

Os dados foram coletados por meio da técnica de entrevista individual na
modalidade semiestruturada, guiada por um roteiro com combinacdo de perguntas
abertas e fechadas, favoraveis a expressao e fala espontanea das participantes, sem
se limitar a pergunta elaborada. A entrevista é uma técnica privilegiada de
comunicacdo, constituindo-se na conversa a dois ou com VAarios interlocutores,
realizada com o propésito de construir informacdes pertinentes para a pesquisa
(MINAYO, 2010).

Aplicada na modalidade semiestruturada, a entrevista facilita discorrer sobre o
tema proposto, por meio de um roteiro pré-estabelecido que possibilita uma
flexibilizacdo, caso o pesquisador necessite discorrer melhor sobre o assunto
investigado. O ambiente é semelhante ao de uma conversa informal e assim, o
entrevistado se sente mais livre para externar suas opinides sobre o tema abordado.
Dessa maneira, ha uma maior fidedignidade na coleta de dados pois o entrevistador
conduz o didlogo de forma a acrescentar perguntas de esclarecimento (NUNES;
NASCIMENTO; LUZ, 2016).

O instrumento de coleta (APENDICE A) foi elaborado com base no guia "Boas
praticas de atencdo ao parto e ao nascimento” (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2018), que estabelece condutas referentes a assisténcia durante o parto. Foi
composto por duas partes: a primeira com informacgdes socio demogréficas e sobre
paridade e a segunda, com questbes norteadoras relacionados a assisténcia e as

praticas vivenciadas na experiéncia de parto atual.
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3.4 Organizacdo do cenario para aplicacdo das entrevistas e medidas para
resguardar a privacidade dos participantes (ASPECTOS ETICOS)

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Deontologia em
Estudos e Pesquisas com seres humanos - CEDEP/UNIVASF, sob parecer de
publicacdo de n° 2.814.408 e CAAE n° 94566218.6.0000.5196.

Para garantir a privacidade e minimizar possiveis riscos, desconfortos e danos
as participantes, foram tomadas medidas cautelares relacionadas as instalacfes do
local da aplicacdo das entrevistas. Assim, em ambas as unidades, apds a consulta de
puerpério, puericultura ou vacinacao, as puérperas participantes eram conduzidas a
uma sala reservada, isenta de qualquer interferéncia externa ou exposicdo das
respostas.

Anterior a aplicacédo da entrevista cada uma foi devidamente esclarecida sobre
a proposta por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(APENDICE B), seus objetivos, justificativas para desenvolvé-la, possiveis riscos e
beneficios indiretos decorrentes da participacdo na pesquisa e que poderia desistir
em qualquer fase da pesquisa, sem que Ihe acarretasse qualquer penalidade.

Apés devidamente esclarecidas, aquelas que aceitaram participar, assinaram
o TCLE em duas vias, rubricaram todas as péaginas e receberam 01 (uma) via
impressa. Foi solicitada a autorizacdo para gravacao das entrevistas em aparelho
digital, para facilitar sua andlise e interpretacdo. Para garantir o sigilo e a
confidencialidade das informacdes, foram identificadas por cédigos representados

pela letra P, seguida de numeral ordinal em ordem crescente.

3.5 Sistematizagao e analise dos dados

Os resultados encontrados foram sistematizados pelo método do Discurso
Coletivo do Sujeito (DCS), técnica que enfatiza a construcdo do pensamento coletivo
e a presenca do sujeito-que-fala. Este método busca captar a representacao social de
um grupo sobre temas que estdo imersos na coletividade e podem ser revelados
através de discursos individuais (ALVANTARA; VESCE, 2008).

O método do DCS busca revelar competéncias sociais centradas nos sujeitos,
possibilitando uma compreensédo a partir de representacdes sociais. Parte-se do

pressuposto que o discurso ndo € meramente uma expressao linguistica, mas envolve
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um processo de comunicacdo formado por experiéncias historicas, ideoldgicas e
sociais que o torna moével e passivel de transformacéo e construcéo coletiva (JUNIOR;
PACAGNAN; MARCHIORI, 2013).

Assim, o DSC “representa uma mudanca nas pesquisas qualitativas porque
permite que se conhega 0s pensamentos, representacdes, crengas e valores de uma
coletividade sobre um determinado tema utilizando-se de métodos cientificos
(FIGUEIREDO; CHIARI; GOULART, 2013, p. 45).

De acordo com Alvantara e Vesce (2008), “os passos a serem seguidos na
producado do Discurso do Sujeito Coletivo sdo chamados de operadores, sendo eles:
Expressdes Chave (ECHs), Idéias Centrais (ICS) e o Discurso do Sujeito Coletivo em
si”.

No contexto do DSC, as opinides ou expressoes individuais que apresentam
sentidos semelhantes sdo agrupadas em categorias semanticas gerais. Em seguida,
cada categoria é associada ao conteudo das opinides de sentido semelhante
presentes em diferentes depoimentos, de modo a formar com tais conteldos um
depoimento sintese, redigido na primeira pessoa do singular, como se tratasse de uma
coletividade falando na pessoa de um unico sujeito (LEVEFRE; LEVEFRE, 2014).

Neste sentido, o processo de composicdo do DSC consistiu na analise das
narrativas, matéria-prima da qual foram extraidas as Ideias Centrais e
correspondentes Expressbes Chave, que por semelhanca compuseram os discursos-
sintese (FIGUEIREDO; CHIARI; GOULART, 2013). Os achados foram interpretados

a luz da literatura vigente sobre Violéncia Obstétrica.



31

4 RESULTADOS

Os resultados e discusséo desta pesquisa serdao apresentados no formato de
trés manuscritos que foram elaborados baseados nos objetivos propostos pelo
trabalho.

O primeiro manuscrito intitulado “Violéncia contra a mulher no parto: relato de
puérperas” objetivou apreender entendimentos de puérperas sobre violéncia
obstétrica através da aplicacdo de entrevistas semiestruturadas direcionadas a
puérperas que se encontravam em atendimento em unidades de salude da familia das
cidades de Petrolina-PE e Juazeiro-BA.

O segundo, intitulado “Boas praticas na atengéo ao parto: discurso coletivo de
puérperas” se propds a descrever experiéncias positivas vivenciadas por mulheres
durante o trabalho de parto e parto com foco no incentivo a posi¢cao ndo supina durante
o trabalho de parto, contato pele-e-pele ap6s o nascimento, oferta de dieta a
parturiente, apoio emocional e direito a acompanhante de livre escolha da mulher.

Quanto ao terceiro manuscrito intitulado “Praticas inadequadas no trabalho de
parto: relato de puérperas” teve como objetivo apreender entendimentos de puérperas
sobre vivéncia de praticas tidas como inadequadas na cena do parto, com foco na
realizacdo da manobra de kristeller e episiotomia, uso de farmacos no intra-parto sem
consentimento, direito ao acompanhamento negado, falta de incentivo a posi¢oes

supinas e contato pele-a-pele prejudicado.
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4.1 MANUSCRITO 1

Manuscrito sera submetido a Revista COGITARE

VIOLENCIA CONTRA A MULHER NO PARTO: RELATO DE PUERPERAS

Ribeiro, Rafaella Ayanne Alves Dos Santos; Lira; Margaret Olinda De Souza Carvalho;

Oliveira, Jeany Freire; Sarmento, Sued Sheila.

RESUMO

A violéncia obstétrica se configura como um problema de saude publica, estimando-
se que um guarto das brasileiras que parem em maternidades referem ter sofrido
violéncia durante o processo de parto. O presente trabalho tem como objetivo
apreender entendimentos de puérperas sobre violéncia obstétrica. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa desenvolvida no periodo de outubro de 2019 a junho de 2021,
com dados obtidos por meio de entrevista semiestruturada aplicada a quatorze
puérperas atendidas em Unidades da Estratégia de Saude da Familia das cidades de
Petrolina, Pernambuco e Juazeiro, Bahia. Os achados foram sistematizados pelo
método do Discurso do Sujeito Coletivo e interpretados a luz da literatura vigente sobre
violéncia obstétrica. Foram compostos os Discursos Coletivos: Minha experiéncia de
parto atual foi tranquila; Minha Experiéncia de parto atual foi ruim; Fui bem tratada e
acolhida; Fui tratada mal; Violéncia obstétrica € destrato; Violéncia obstétrica é
negligéncia e desrespeito. Os resultados mostram que apesar das experiéncias
positivas, houve experiéncias negativas na assisténcia obstétrica em desacordo com
as proposicdes do parto humanizado. Conclui-se que embora n&do soubessem
formular conceitos, as puérperas tinham nocdo de violéncia obstétrica como
desrespeito a sua vontade e direito de decidir sobre o processo de parir. A pesquisa
tem relevancia social, considerando que os resultados serdo U(teis para o
conhecimento sobre violéncia obstétrica e para que equipes de saude reflitam as suas
praticas no sentido de promover um cuidado humanizado em que a mulher possa se
sentir segura em seu processo de gestacao e parto.

Palavras Chave: Violéncia Obstétrica. Violéncia contra a Mulher. Parto Humanizado.
Saulde da Mulher.
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VIOLENCE AGAINST WOMEN DURING BIRTH: REPORT OF PUERPERAS

ABSTRACT

Obstetric violence is a public health problem, and it is estimated that a quarter of
Brazilian women who give birth in maternity hospitals report having suffered violence
during the delivery process. The present work aims to apprehend understandings of
puerperal women about obstetric violence. This is qualitative research developed from
October 2019 to June 2021, with data obtained through a semi-structured interview
applied to fourteen puerperal women assisted in Family Health Strategy Units in the
cities of Petrolina, Pernambuco and Juazeiro, Bahia. The findings were systematized
using the Collective Subject Discourse method and interpreted in light of current
literature on obstetric violence. The Collective Discourses were composed: My current
birth experience was peaceful; My current birth experience was bad; | was well treated
and welcomed; | was treated badly; Obstetric violence is abusive; Obstetric violence is
neglect and disrespect. The results show that despite the positive experiences, there
were negative experiences in obstetric care in disagreement with the propositions of
humanized childbirth. It is concluded that although they did not know how to formulate
concepts, the puerperal women had a notion of obstetric violence as a disrespect to
their will and right to decide on the process of giving birth. The research has social
relevance, considering that the results will be useful for knowledge about obstetric
violence and for health teams to reflect on their practices in order to promote
humanized care in which women can feel safe in their pregnancy and childbirth
process.

Keywords: Violence obstetric. Violence against women. Humanizing delivery.
Women'’s health.
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INTRODUCAO

Violéncia obstétrica (VO) é reconhecida como um problema de saude publica
de grande magnitude que atinge diretamente mulheres e seus recém nascidos em
todo o mundo, estando entre as principais causas de mortalidade materna,
caracterizada por uma assisténcia obstétrica inadequada, invasiva e violenta.
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Trata-se de uma experiéncia traumatica para muitas mulheres que de maneira
diversificada sofrem essa pratica recorrente e desumanizada de apropriacéo do corpo
feminino em seus processos reprodutivos com perda da naturalidade dos eventos
fisiolégicos e da autonomia da mulher sobre o préprio corpo e sexualidade.

A VO pode ser expressa por meio de negacdo do atendimento a mulher nas
unidades de saude; de imposicéo de qualquer tipo de dificuldade na realizacdo do seu
pré-natal; de comentarios constrangedores sobre a idade, cor, escolaridade, religido,
classe social, estado civil, orientacdo sexual, nimero de filhos, além de tomada de
deciséo referente ao tipo de parto que ndo sdo baseadas em recomendacfes da
literatura cientifica e sim atendendo as conveniéncias dos profissionais de saude
(MARTINS et al., 2019).

De ocorréncia intrinsecamente relacionada a desigualdade de género e
dominacgdo masculina, a VO é um fenébmeno velado de apropriacédo do ciclo gravidico-
puerperal em expressées de negligéncia, abuso fisico, verbal, psicolégico e sexual
gue abrangem o descumprimento de utilizagdo de procedimentos recomendados e a
utilizacao de procedimentos desnecessarios, ndo recomendados e/ou proscritos, que
podem resultar em danos fisicos e psicologico a mulher (LANSKY et al., 2019).

No Brasil, embora a VO tenha sido questionada por profissionais de saude e
membros do movimento feminista, entre os anos de 1980 e 1990, foi apenas nos anos
2000 que passou a ser objeto de investigacdo (SENA; TESSER, 2017) existindo
lacunas no conhecimento sobre este fenémeno (GUIMARAES; JONAS; AMARAL,
2018) o que contribui para a sua invisibilidade por parte de muitos profissionais de
equipes de assisténcia ao parto e também por mulheres assistidas(OLIVEIRA,;
PENNA, 2017; MENEZES, 2020; GUIMARAES; JONAS; AMARAL, 2018; CARDOSO
et. al, 2017).
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Para Oliveira e Pena (2019), a VO se refere a atos e intervencdes
desnecessarias adotadas durante o parto ou periodo neonatal, praticadas sem o
consentimento da mulher, em desrespeito & sua autonomia, as suas decisfes, aos
seus desejos e sentimentos, que geram efeitos e danos a sua integridade fisica e/ou
psicolégica. Pesquisa mostra que entre os sentimentos que emergem de mulheres
durante o parto, estdo inferioridade, vulnerabilidade e inseguranca (PALMA;
DONELLI, 2017). Também emergem sensacdes de exposicao, falta de privacidade e
de desconforto em fazer perguntas, porque os profissionais ignoram ou respondem
de forma grosseira.

Corroborando estes resultados, a fundacdo Perseu Abramo em 2010
evidenciou que 25% das mulheres que tiveram partos normais (nas redes publica e
privada no Brasil) relataram terem sofrido maus-tratos e desrespeito durante o
trabalho de parto, parto e/ou poés-parto (SENA, TESSER, 2017). Os estudos
apontados geram questionamentos sobre como tém sido a pratica profissional nesses
contextos.

Nesse sentido, o presente estudo objetivou apreender entendimentos de
puérperas sobre violéncia obstétrica através da aplicacdo de entrevistas
semiestruturadas direcionadas a puérperas que se encontravam em atendimento em
unidades de saude da familia das cidades de Petrolina-PE e Juazeiro-BA.

A relevancia social da presente pesquisa diz respeito as contribuicdes que seus
resultados trardo ao escopo de conhecimento acerca da VO, temética de importancia,
tanto para area da saude, devido a sua alta taxa de prevaléncia em hospitais durante
0 processo de parturicdo (BATISTA; GONCALVES; GIOTTO, 2019), como também
para o desenvolvimento socioeconémico do pais, tendo em vista que a reducéo dessa
violéncia esta entre as medidas da Organiza¢c6es Nacionais Unidas e da Organizacéo
Mundial da Saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). Além disso, este
conhecimento possibilitara a construgcdo de medidas que propaguem a identificagdo

de praticas violentas e consequentemente as formas de evita-las.
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MATERIAL E METODOS

O presente manuscrito € um recorte da dissertacdo de mestrado intitulada “
Violéncia na atengado obstétrica: experiéncias de puérperas no parto e pds parto”,
aprovada pelo Comité de Etica da UNIVASF sob parecer de publicagio de n°
2.814.408 e CAAE n° 94566218.6.0000.5196.

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa desenvolvida
no periodo de outubro de 2019 a junho de 2021, com dados coletados por meio de
entrevista na modalidade semiestruturada aplicada a 14 mulheres que obedeceram
aos critérios de inclusdo de estar em acompanhamento puerperal em duas unidades
da Atencdo Priméaria a Saude das cidades de Petrolina-PE e Juazeiro-BA e terem
idade igual ou superior a 18 anos.

O recrutamento das participantes foi intermediado por enfermeiras das duas
unidades e os dados foram coletados por meio de entrevista com roteiro
semiestruturado elaborado com base no guia "Boas praticas de atencéo ao parto e ao
nascimento” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018) que estabelece condutas
referentes a assisténcia durante o parto. Foi composto por duas partes, em que na
primeira continha informacfes sociodemograficas e de paridade e na segunda, as
guestdes norteadoras: conte-me como foi a sua experiéncia do atual parto; como vocé
foi tratada pela equipe e 0 que vocé entende sobre violéncia obstétrica.

Para sistematizacao dos dados obtidos nas entrevistas, foi usado o método do
Discurso Coletivo do Sujeito (DCS) que consiste no agrupamento de opinides
individuais que apresentam sentidos semelhantes de modo a formar com tais
conteudos um depoimento sintese, redigido na primeira pessoa do singular, como se
tratasse de uma coletividade falando na pessoa de um uUnico sujeito (LEVEFRE;
LEVEFRE, 2014).

Assim, é construido o pensamento coletivo e presenca do sujeito-que-fala, na
busca de captar a representacao social de um grupo, sobre temas que estdo imersos
na coletividade e podem ser revelados por meio de discursos individuais
(ALVANTARA; VESCE, 2008).

Na presente pesquisa 0 processo de composi¢do do Discurso Coletivo (DC)
consistiu na analise das narrativas, matéria-prima da qual foram extraidas as ldéias

Centrais Sintese (ICs) e correspondentes Expressfes Chave (ECHS), que por
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semelhanca compuseram Discurso-sintese (DS) (FIGUEIREDO; CHIARI; GOULART,
2013).

Desse modo, para analise do material coletado nas entrevistas seguiu-se as
etapas conforme proposto pelo DSC, em que na primeira, todo o material foi
transliterado e em seguida foram selecionadas as ECHs das ICs presentes em cada

resposta. Dessa forma, foram identificadas e descritas as seguintes ICs.:

O parto atual foi uma experiéncia tranquila

Minha experiéncia de trabalho de parto foi traumatica e dolorosa
Fui bem tratada e acolhida

Fui tratada mal

Violéncia obstétrica é destrato

© a0k~ 0w N e

Acho que sofri violéncia obstétrica

Os fragmentos de falas extraidos do volume total dos dados qualitativos foram
identificados por codigos (por exemplo, P1, P2, P3 até P14) apenas para distinguir as

diferentes participantes e garantir o anonimato de cada uma delas.
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RESULTADOS

Caracterizacao do sujeito coletivo

Sujeito Coletivo, composto por quatorze mulheres caracterizadas por idade
entre 18 a 38 anos (idade prevalente de 23 anos) com prevaléncia de cor
autodeclarada parda (86%), unido estavel (57%), renda de um salario minimo (50%)
e (78%) referiram ser “do lar”. Sobre a escolaridade, houve predominancia do ensino
médio incompleto (36%) seguido de ensino fundamental (29%). Apenas 02
participantes possuiam ensino superior. Quanto a paridade, a maioria (64%) vivenciou
a gestacao pela segunda vez ou mais e (50%) teve o parto atual cesariano.

As caracteristicas encontradas constatam que apesar de 0 sujeito coletivo
experenciar a gestacdo pela segunda vez ou mais, era jovem e com baixa
escolaridade, o que pode estar associado a pouca experiéncia e conhecimento a
respeito dos cuidados com a saude, a violéncia obstétrica e importancia da
colaboracdo no momento do parto, além de dificultar a interpretacdo de uma
intervencado terapéutica e reconhecimento de praticas abusivas (MEDEIROS et al.,
2016).

As questdes de raca sao apontadas como um fator importante, na pesquisa de
Vaz (2019). A autora enfatiza que mulheres brancas e negras sofrem violéncia no
parto em proporcdes diferentes. As mulheres brancas no geral sdo maioria nos partos
cesarianos e uso de analgesia, ja as mulheres pretas e pobres prevalecem no nimero

de partos vaginais e utilizacdo da episiotomia.

Composicao dos Discursos do Sujeito Coletivo
As ICs com sentido idéntico, equivalente ou complementar sobre vivéncias do
parto atual que emergiram das narrativas individuais foram sistematizadas e

compuseram os Discursos Coletivos.

DC 1: Minha experiéncia de parto atual foi tranquila
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“Apesar do nervosismo e ansiedade minha experiéncia atual foi
gratificante e tranquila. Nao tenho o que falar, porque ndo foi uma
experiéncia sofrida, eles cuidaram de mim direito, fui super bem
atendida, me trataram bem. Na casa de parto também me atenderam
super bem, foi rapido o atendimento, sempre muita gente me
acompanhando. Foi até rapido o trabalho de parto, durou trés horas até
ganhar ele. Nao tenho o que falar ndo porque foi bom, tranquilo, me
trataram muito bem la dentro, na sala de parto e na hora que eu sai.
Agora, o tempo todo eu tentei o parto normal, eu queria, mas nédo deu

certo. Ai eu pedi para ele (médico) me levar para a cesarea e ele levou’
(P6; P7; P8; P9).

DC 2: Minha experiéncia de parto atual foi ruim

“Minha experiéncia de parto atual foi ruim, foi muito dificil, dolorido, tive
muita dor e diferentemente dos outros, teve que ser cesarea, porque
idealizei, planejei um parto normal, em que a gente faz tudo e se
movimenta tudo depois, mas nao deu certo e acabei vivenciando um
luto por ter feito a cesariana. Nao tive uma boa experiéncia ndo. Eles
me deram um tratamento muito mal, mas ai a gente comecou a
“zuadar”, ai eles viram que eu estava me apertando ai foi que eles
comecgaram a fazer as coisas... Eles estavam dizendo que era mentira
minha as dores que eu estava sentindo ai. Eu tive muita dor. Foi
cesareo mas eu senti muita dor. Eu dizendo a eles que ainda estava

sentindo dor, mas eles continuavam cortando” (P1; P3; P4, P5; P12).

DC 3: Fui bem tratada e acolhida

“Fui bem tratada. La eles cuidam muito bem da gente. A equipe é
bastante legal. Eu fui muito bem assistida. Foram atenciosos comigo e
com meu filho. O tratamento foi maravilhoso toda hora eles estavam me
examinando. Ela (a enfermeira) sentou no chéao, colocou minha perna
apoiada nela, me ajudou bastante, sempre me examinando pra ver se
0 coracao dele tava batendo direito. Conversavam comigo se eu quero
aplicar remédio, fazer toque. Eu ndo imaginava que eles me tratassem
dessa forma. Assim eu imaginava uma coisa frustrante, assim porque a

gente ouve muito né... eles me trataram como se eu fosse uma familia.
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Foram educadas e na etapa mais importante (expulsdo) me
encorajaram muito, o que foi de fundamental importancia naquele
momento. Acho que uma equipe que assiste ao parto deve ser
extremamente treinada para prestar um bom atendimento. Humanizar
todas as etapas e tratar a parturiente com respeito e amor. Sim, amor!
O parto se trata de amor” (P4; P6; P9; P10; P11; P14).

DC 4: Fui tratada mal

“Eu vi médicos muito acolhedores, muito humanos e outros
profissionais que ndo eram tdo humanos como eu lia na literatura.
Entdo fui bem tratada por alguns e por outros fui tratada mal. Fui
maltratada primeiro pelas faxineiras do plantdo porque o chao estava
sujo de sangue ai elas disseram, vocé é muito “sebosa” quem limpa
esse banheiro é a gente. As enfermeiras falaram que elas nédo tinham
obrigacéo que se foi eu que escolhi eu ia ficar sofrendo la. Uma delas
falou para mim: tu com esse tanto de tatuagem mulher, nédo tem forca
para ter tua filha...Eu néo fiquei “a vontade” e minha mée até brigou
com elas la também (P1.; P2; P3, P7, P8, P12, P13).

DC 5: Violéncia obstétrica é destrato

“Violéncia Obstétrica pode ocorrer desde o pré-natal até o puerpério.
Diz respeito a como vocé é recebido, o que Ihe é falado e a assisténcia
propriamente dita. Violéncia é o ato de machucar outra pessoa, até com
palavras. Eu acho que é quando tiram a crianca fora do horario. Diz
respeito as leis que a gente tem direito que ndo s&o atendidas. E forcar
qualquer coisa durante o parto. A violéncia obstétrica € o destrato, é
aqueles médicos que forcam a barriga ou forcam o parto sem vocé
poder ter normal. E quando eles néo tratam a gente bem, faz de conta
gue a gente ndo é nada. Acho que seria assim uma rejeicdo né deles
de vocé, de ndo querer ouvir, sabe, 0s obstetras né... porque muitos
eles ndo tém paciéncia de querer ouvir. E a pessoa tentar explicar uma
coisa e eles achar que é mentira e a pessoa s6 sofrendo e eles num ta
nem ligando, eu vi muito isso 1a” (P1; P4.; P7.; P8; P9.; P11; P12).
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DC 6: Violéncia Obstétrica € negligéncia e desrespeito

“Violéncia obstétrica é muito ampla, vai desde a negligéncia de um até
o descaso de outro, a falta de assisténcia ou a assisténcia dada de todo
jeito. No parto eu acho que sofri violéncia obstétrica, mas no outro dia
chegaram umas médicas boas no plantdo. Acho que sofri violéncia
obstétrica, inclusive depois... no puerpério. Uma técnica de enfermagem
no poés parto disse que meus pontos estavam muito feios e que eu tinha
que ter repouso, s6 que ela ndo me perguntou se eu realmente estava
fazendo repouso. Reclamou também porque eu estava usando
antibioético e amamentando porque segundo ela o remédio atrapalha a
amamentacao... falando com desrespeito sabe? Grosseria...Elas eram
muito grossas comigo, inclusive minha mée falou de chamar a policia.
Eles ndo me ouviam, precisaram me ‘rasgar” para 0 menino sair...
gritavam comigo. Inclusive depois, no puerpério...O que aconteceu
durante os dois dias que eu fiquei I& em trabalho de parto repercutiu
muito no meu pos parto. Eles gritavam para eu andar rapido dizendo
gue a cabeca ja estava saindo (P1; P2; P3; P5; P6; P7; P12; P13).

DISCUSSAO

Os Discursos Coletivos do entendimento sobre violéncia obstétrica apreendido
nas narrativas de puérperas, esta representado em vivéncias antagdnicas que de um
lado descreve o parto como uma experiéncia tranquila e de respeito as escolhas da
mulher e do outro, apresenta uma experiéncia negativa e traumatica.

Da experiéncia positiva emergiram dois principios do parto humanizado: a
humanizacéo e a escolha, aqui concretizados em atitudes de respeito a opinido e a
vontade da gestante. I1sso mostra os efeitos positivos das discussdes que fomentaram
essas diretrizes norteadoras de uma atuacao profissional pautada em uma postura
humanizada em um ambiente hospitalar acolhedor no qual a gestante se sinta
confortavel e segura para que o parto néo resulte em sofrimento (NICIDA; TEIXEIRA;
RODRIGUES; BONAN, 2020). Esse DC de uma assisténcia acolhedora e humanizada
por parte da equipe de saude, mostra 0 respeito a autonomia e protagonismo da

mulher e seu processo de parturigao.
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Contudo, foram as vivéncias negativas e traumaticas que preponderaram,
mostradas no desrespeito e manipulacédo involuntaria do corpo feminino por meio de
praticas agressivas e condutas desnecessarios, sem o consentimento da mulher para
a realizacdo deles. Essa passividade da mulher durante o processo de parir, €
mostrada em pesquisas que discutem a relacéo desigual entre equipes de saude que
usam o conhecimento para dominar e anular o poder de decisdo da mulher que tem
sua autonomia e direitos violados (OLIVEIRA; PENNA, 2017).

Nessas situagdes mulheres costumam chegar ao limite em um processo de
“‘latrogénese social’, momento em que se tornam passivas e totalmente reféns das
condutas e praticas da equipe de saude (SENA, 2017). Nessas situacdes a VO pode
estar disfarcada no uso de tecnologias, que na maioria impostas e indicadas de forma
inadequada e desnecessdria € comum passar imperceptivel ao olhar da gestante e
familiares (AGUIAR; D'OLIVEIRA; SCHRAIBER, 2013).

Essas questbes estdo relacionadas a desigualdade de género e a dominacéo
masculina, entrelagadas a cor/raca e a escolaridade, porque apesar de constituido por
maioria jovem, o coletivo ja experienciava gestacdo pela segunda ou terceira vez, com
relativo conhecimento sobre o processo de parturicdo. Mas o baixo nivel de
escolaridade pode ter dificultado a interpretacdo de intervencdes terapéuticas e o
reconhecimento de praticas abusivas (MEDEIROS et al. ,2019).

Percebeu-se neste trabalho que a VO nao foi reconhecida no momento em que
ocorria, pois apesar de haver percebido a ocorréncia de situagcdes de destrato durante
0 parto, o coletivo ndo o reconheceu como agressdo a mulher. E importante destacar
gue a VO constitui uma questdo complexa, que da mesma maneira que a violéncia
doméstica, sofre influéncia de muitos fatores que dificultam o seu reconhecimento
(LANSKY, 2019), o que contribui para a sua invisibilidade.

De maneira que o conhecimento do senso comum alinhado ao conhecimento
cientifico presente no DC identificou a VO como uma ocorréncia que ndo se limita ao
momento do parto, mas que pode ocorrer em qualquer etapa do ciclo gravidico-
puerperal, que sem o uso de terminologia cientifica, trouxe a no¢ao do que vem a ser
esse fendbmeno que pode estar presente na abordagem inicial a gestante, na
realizacdo de procedimentos desnecessarios durante o parto ou em praticas que a
mulher discorda.

Para o coletivo, VO envolve falhas na comunicagdo que resultam em

julgamentos precipitados e na desatencdo por parte da equipe de saude. Para
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Consoante, Andrade et al. (2016) relatam que estas sao atitudes definidoras de
ocorréncia de VO, cujo desrespeito em qualquer fase desse processo do parto e pos
parto pode resultar em sofrimento fisico ou psicologico a mulher (ANDRADE et al.,
2016).

E notoria a banalizagdo das diversas formas de VO, cujas intervencdes
desnecessarias muitas vezes sdo haturalizadas na rotina dos servicos de saude
(ESTUMATO et al. 2017) e assim, mulheres costumam manter-se em siléncio por
temor e passivamente aceitam 0s procedimentos realizados pela equipe. Dessa
forma, elas ndo denunciam e indiretamente cooperam com a naturalizacdo e
perpetuacdo do fenébmeno.

Quanto a questao relacionada a racga/cor, nota-se que a assisténcia ao coletivo
desta pesquisa constituido de mulheres pretas e pardas foi negligenciada em
ocorréncias que contribuiram para experiéncias traumaticas do processo de parir,
deixando evidente o desrespeito a vontade delas de parir normal e 0 prosseguimento
de procedimentos cirdrgicos, apesar do relato de dor. Fato que reforca maior
probabilidade de atitudes de negligéncia na atencdo a saude de mulheres pretas e
pardas, entre elas, a nao-utilizacdo da anestesia, que estd entre as principais
expressdes de VO cometidas (ASSIS, 2018).

Situacfes dessa natureza vivenciadas na cena do parto ndo apenas geram
sofrimento fisico, como também conduzem a prejuizos psicolégicos, sendo comum a
mulher vivenciar um luto diante do ndo cumprimento das suas expectativas, com maior
probabilidade de apresentar angustia, tristeza, culpa, medo, inseguranca e
inferioridade, o que impacta negativamente a sua vida (DIAS; PACHECO; 2020).

Como é possivel perceber a VO nao ocorreu apenas por parte de profissionais
da saude, como da enfermagem, mas também por pessoas dos servi¢cos gerais que
atribuiram a mulher a culpa pela ndo manutencédo da higiene nos banheiros. Isso
gerou desconforto e sofrimento, considerando que como estratégia de
desengajamento moral, a culpabilizacdo tem por objetivo transferir para a vitima a
culpa pelo sofrimento (AZZI, 2011).

A atencdo dispensada pela equipe a gestante, mostra que a atuacdo de
trabalhadores desinformados e insensiveis pode gerar desconforto e sofrimento
atentando para o fato de que a capacitacao e sensibilizagdo sobre a humanizacéo do
parto precisam contemplar toda a equipe que atende gestantes, independentemente
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da formacdo na saude, de maneira a minimizar traumas e sofrimento decorrentes do
atendimento.

Por outro lado, o tratamento classificado como de qualidade recebido durante
o internamento reflete o bom atendimento recebido em uma atuacdo humana e
responsavel da equipe de salde. Para que essa atuacdo ocorra, mais do que a
formacdao é preciso que existam condi¢cdes de trabalho adequadas, considerando que
a precariedade fisica ou administrativa gera prejuizos para a atuacdo, o que pode
resultar em casos de VO (SOUZA et al., 2016).

Ha fortes evidéncias no discurso coletivo de tratamento acolhedor e
humanizado prestado por parte dos profissionais de salude. Parte das entrevistadas
mostra nas suas falas o respeito a autonomia e protagonismo da mulher diante do seu
parto como a escolha da parturiente sobre o uso ou ndo da medicacao indicada ou a
realizacdo ou ndo do toque vaginal. Essas atitudes revelam superacao do paradigma
da sabedoria centrada no profissional de saude e reforca o quanto a atencéo
respeitosa e acolhedora marca positivamente a vivéncia das mulheres durante o
periodo gestacional.

Considera-se que sdo nesses detalhes de cuidado que se faz presente a
necessidade da ampla divulgacdo da VO e suas interfaces, visto que esta
problematica ndo esta limitada a sua dimenséo fisica ou a procedimentos cirdrgicos,
apontando para a necessidade de distincdo entre praticas humanizadas e
desumanizadas e contribui para combater a medicalizacdo desnecesséaria e o
desrespeito a autonomia da mulher (CASTRILLO, 2016).

Em suma, € preciso conhecer para poder se defender. Caso a mulher seja
capaz de identificar praticas obstétricas indevidas, podera confrontar profissionais
autores da agressao e reivindicar os seus direitos. Contudo, por falta de
esclarecimentos, muitas mulheres ndo reconhecem algumas praticas no atendimento

ao parto, como indevidas, de maneira que, impotentes sao vitimadas pela VO.
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CONSIDERACOE FINAIS

Todos os DCs remetem as diretrizes governamentais sobre a humanizacéo do
parto e apontam para a necessidade de superagédo de um paradigma que naturaliza a
Violéncia Obstétrica. A atencdo dispensada pela equipe a gestante, mostra que a
atuacao de trabalhadores desinformados e sem sensibilidade pode gerar desconforto
e sofrimento a gestante, atentando para o fato de que a capacitacéo e sensibilizacao
sobre a humanizacdo do parto precisam contemplar toda a equipe que atende
gestantes, independentemente da formacdo na saude, de maneira a minimizar
traumas e sofrimento decorrentes do atendimento.

A realizacdo dessa pesquisa ratificou o que muitos estudiosos da area de
saude da mulher denunciam, a violéncia obstétrica € realidade em maternidades do
Brasil e € uma situacao muitas vezes desconhecida até pelas préprias mulheres. Esse
fato reforca a necessidade do desenvolvimento de mais pesquisas, a fim de que todas
as nuances dessa problemética sejam nédo apenas desveladas, mas categoricamente
solucionadas.

Apesar do discurso da coletividade trazer experiéncias positivas, 0 que
predominou foi uma série de comportamentos por parte da equipe de saude preditores
da VO: tratamento rispido e desrespeitoso, maus tratos fisicos, falta de escuta
qualificada pelos profissionais, cuidado negligente, desrespeito a liberdade de escolha
e realizacdo de procedimentos coercivos ou hao consentidos.

Ademais, ficou evidente nas falas o quanto esse tipo de assisténcia violenta
repercute no pos parto e além dele, gerando ndo apenas marcas fisicas, mas
principalmente psicologicas nas vitimas.

Portanto, 0 modo como se atende pode intensificar ou minimizar o sofrimento
da puérpera, pois conforme descrito coletivamente, se por um lado houve destrato por
parte da equipe de enfermagem e servigos gerais, por outro lado, o atendimento foi
acolhedor por parte de outros membros da equipe. Desse modo, a adoc¢éo de praticas
acolhedoras e atitudes respeitosas, elementos das diretrizes de humanizacéao,
contribuem para o processo de parto como uma experiéncia positiva.

Do contrario, o sofrimento gerado pode se prolongar por um tempo posterior a

hospitalizacdo. Ademais, a maternidade ja traz intrinsecamente alteracbes hormonais
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na mulher, associado a isto, a vivéncia de uma assisténcia violenta e desumanizada
pode potencializar essas modificacdes humorais e levar a estados depressivos.

O desconhecimento das praticas de VO é uma atitude que precisa ser avaliada
e resolvida. As mulheres precisam conhecer para combater esta realidade, o
empoderamento feminino precisa ser dado e precisamos comecar informando a estas
usuarias sobre sua autonomia, direito de escolha sobre qualquer acao voltada para
seus corpos durante o0 parto e poOs parto. Dessa forma teremos mulheres
sensibilizadas e atentas quanto a qualquer tentativa de violagdo dos seus direitos
sexuais e reprodutivos.

Destarte, se faz essencial a atuacdo de um aparato juridico nesta importante
questdo de saude publica que é a VO. A inexisténcia até hoje de leis nacionais que
punam os agressores cala as mulheres vitimas e encoraja 0s agressores a continuar
atuando. Espera-se que mais estudos sejam realizados com o objetivo de
compreender 0 que experenciam as mulheres e fazer ecoar a importancia da luta no
combate a VO em todas as fases reprodutivas da mulher. Essa luta € de

responsabilidade de toda a sociedade civil e precisa ser levado a sério.
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4.2 MANUSCRITO 2

Manuscrito sera submetido a Revista Mineira de Enfermagem

BOAS PRATICAS NA ATENCAO AO PARTO: DISCURSO COLETIVO DE
PUERPERAS

Ribeiro, Rafaella Ayanne Alves Dos Santos; Lira; Margaret Olinda De Souza Carvalho;

Oliveira, Jeany Freire; Mais, Gabriela Lemos de Azevedo.

RESUMO

A institucionalizacao do parto levou a mecanizacao do processo e perda da autonomia
da mulher. Neste cenério houve espaco para o surgimento de atitudes de violéncia
obstétrica nas maternidades do Brasil e entdo a necessidade de humanizagéo e
restabelecimento do protagonismo da mulher na cena do parto. Nesse contexto, o
objetivo desse estudo foi descrever experiéncias positivas vivenciadas por mulheres
durante o trabalho de parto e parto com foco no incentivo a posi¢cao ndo supina durante
o trabalho de parto, contato pele-e-pele ap6s o nascimento, oferta de dieta a
parturiente, apoio emocional e direito a acompanhante de livre escolha da mulher.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa desenvolvida no periodo de outubro de 2019 a
junho de 2021, com dados obtidos por meio de entrevista semiestruturada aplicada a
quatorze puérperas atendidas em Unidades de Estratégia de Saude da Familia das
cidades de Petrolina, Pernambuco e Juazeiro, Bahia. Os achados foram
sistematizados pelo método do Discurso do Sujeito Coletivo e interpretados a luz da
literatura vigente sobre violéncia obstétrica. Foram compostos os Discursos Coletivos:
oferta de liquido e alimentos sdlidos durante o trabalho de parto, contato pele-a-pele
imediato e amamentacéo na primeira hora de vida, posi¢des facilitadoras do trabalho
de parto e direito a0 acompanhamento em tempo integral e de escolha da parturiente.
Destarte, o discurso coletivo apontou respeito as variaveis pesquisadas. Sabe-se que
estas séo algumas das praticas baseadas em evidéncia cientifica sobre os beneficios
para o binbmio mée-filho e devem ser realidade em todos os servicos de saude
comprometidos com o bem-estar fisico e psicolégico dos seus usuarios.

Palavras chave: Violéncia Obstétrica; Humanizacdo no Parto; Trabalho de Parto;
Parto Normal.
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GOOD PRACTICES IN BIRTH CARE: COLLECTIVE DISCOURSE OF PUERPERAS

ABSTRACT

The institutionalization of childbirth led to the mechanization of the process and loss of
women's autonomy. In this scenario, there was room for the emergence of attitudes of
obstetric violence in maternity hospitals in Brazil and then the need for humanization
and reestablishment of the role of women in the birth scene. In this context, the
objective of this study was to describe positive experiences experienced by women
during labor and delivery, focusing on encouraging the non-supine position during
labor, skin-to-skin contact after birth, offering a diet to the parturient , emotional support
and the right to a companion of the woman's free choice. This is a qualitative research
developed from October 2019 to June 2021, with data obtained through a semi-
structured interview applied to fourteen puerperal women assisted in Family Health
Strategy Units in the cities of Petrolina, Pernambuco and Juazeiro, Bahia. The findings
were systematized using the Collective Subject Discourse method and interpreted in
light of current literature on obstetric violence. Collective Discourses were composed:
offering liquid and solid foods during labor, immediate skin-to-skin contact and
breastfeeding in the first hour of life, positions that facilitate labor and the right to full-
time monitoring and choice of parturient. Thus, the collective discourse pointed to the
variables researched. It is known that these are some of the practices based on
scientific evidence on the benefits for the mother-child binomial and should be a reality
in all health services committed to the physical and psychological well-being of their
users.

Keywords: obstetric violence, humanization in childbirth, labor of birth, normal birth.
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INTRODUCAO

O processo de parto e nascimento constitui problema complexo que tem gerado
discussfes e investimentos no intuito de garantir qualidade na atencéo obstétrica para
proporcionar a gestante, puérpera e recém-nascido, um cuidado integral, mediante
adocdo de condutas e préticas interprofissionais humanizadas. Esse proposito tem
demandado empenho do Sistema Unico de Satde (SUS), em todas as esferas de
governo, para mudar praticas clinicas em obstetricia, a fim de promover, proteger,
incentivar o parto normal e reduzir intervencdes desnecessarias (BRASIL,2017) com
a adocéo de condutas baseadas em evidéncias que garantam seguranca e conforto
para o binbmio mae-filho.

Assim, a pratica humanizada se faz necesséria para uma atencéo e cuidado ao
pré-natal e para que o momento do parto ocorra de forma tranquila, isenta de traumas
ou intervencdes desnecessarias (BATISTA et.al, 2021). Portanto, € preciso que a
atuacao interprofissional mantenha o foco na humanizagdo, contribuindo para
desconstruir a distancia entre a equipe e parturiente, deixando que venha a tona a
poténcia interior da mulher no processo parturitivo (SANTOS et al., 2017).

Dessa maneira, a World Health Organization (WHQO) aborda a importancia da
adocao de préticas de cuidados intraparto, focadas no trabalho de parto espontaneo,
para melhorar o atendimento durante o trabalho de parto e parto, que estdo contidas
no documento intitulado “modelo de cuidados intraparto” e classificadas como
recomendadas, ndo recomendadas, recomendadas apenas em contextos especificos
e recomendadas apenas em protocolos de pesquisa.

Entre as préticas foram elencadas 56 recomendacdes principais organizadas
em cuidados gerais na atencdo ao parto; cuidados no primeiro segundo e terceiro
estagio do parto; cuidados com o recém-nascido e cuidados no puerpério (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Entre os cuidados gerais incluem-se recomendagdes para que se mantenha
a dignidade e respeito aos direitos da mulher, assegurando-lhe a confidencialidade,
além de garantia da presenca de acompanhante durante o trabalho de parto e parto,
necessidade que surge com a institucionalizagéo do parto, em que a mulher deixa de
parir no ambiente familiar e acolhedor e passa a ter seu corpo e vontade conduzidos
por normas institucionais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).
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Quanto ao primeiro estagio recomenda-se que a realizacdo de toque vaginal
respeite um intervalo minimo de 4h e que para alivio da dor, se ofereca op¢cdes como
a analgesia epidural, administracao de opioides parenterais ou que se adote medidas
ndo farmacologicas (relaxamento, massagens e compressas), ingestao de liquidos e
alimentos, mobilidade e posicao vertical ( WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Para o segundo estagio do trabalho de parto, entre as recomendacdes estao
as técnicas para reduzir o trauma perineal, como massagem e uso de compressas
quentes e protecdo perineal com as maos e apenas no terceiro estagio esta
recomendada administracdo preferencialmente de ocitocina, que em situacdes de
indisponibilidade pode ser substituida por outro uteroténico (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018).

Quanto aos cuidados com o recém-nascido (RN), as recomendacdes incluem
manter o contato pele a pele dele com sua mae durante a primeira hora apds o
nascimento e o mais precocemente possivel, coloca-lo no peito e se possivel, manté-
lo junto a mae permanecendo no mesmo quarto durante todo o tempo (BRASIL, 2017).

Em relacdo ao Brasil, dispde-se das Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao
Parto Normal elaboradas pelo Ministério da Saude com recomendacoes
didaticamente organizadas em itens sobre local de assisténcia ao parto, cuidados
gerais durante o trabalho de parto, incluindo apoio fisico e emocional e dieta durante
o trabalho de parto; alivio da dor no trabalho de parto; assisténcia no primeiro periodo
do parto; assisténcia no segundo periodo do parto; assisténcia no terceiro periodo do
parto e cuidados maternos imediatamente apds o parto e assisténcia ao recém-
nascido (BRASIL, 2017).

No apoio fisico emocional recomenda-se ndo deixar uma mulher em trabalho
de parto sozinha e que “devem ter acompanhantes de sua escolha durante o trabalho
de parto e parto” (BRASIL, 2017, p.16). Essa presenca de uma pessoa durante o
processo parturitivo € um direito da mulher assegurado pela denominada Lei do
Acompanhante (BRASIL,2005) que confere a gestante o direito de ter um
acompanhante de sua confianca durante o trabalho de parto, parto e pos-parto
imediato (CARVALHO, 2017).

Portanto, percebe-se que todas as recomendac¢des buscam uma comunicacao
efetiva com a parturiente com suporte emocional e respeito a sua dignidade e direitos.
Por essa ordem de ideias o0 objetivo da presente pesquisa € descrever experiéncias

positivas vivenciadas por mulheres durante o trabalho de parto e parto com foco no
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incentivo a posi¢cao ndo supina durante o trabalho de parto, contato pele-e-pele apés
0 nascimento, oferta de dieta a parturiente, apoio emocional e direito a acompanhante
de livre escolha da mulher.

O desenvolvimento desse estudo é relevante no sentido de desvelar as
experiéncias exitosas na atencdo ao parto e assim incentivar novos estudos de carater
semelhante e instituicbes de saude sobre os beneficios de uma assisténcia

humanizada e baseada em evidéncias.

MATERIAL E METODOS

Pesquisa descritiva de abordagem qualitativa, aprovada pelo Comité de Etica
e Deontologia em Estudos e Pesquisas com seres humanos - CEDEP/UNIVASF, sob
parecer de publicacdo de n° 2.814.408 e CAAE n° 94566218.6.0000.5196,
desenvolvida entre 2019 e 2021, com a participacdo de 14 puérperas atendidas em
unidades da Atencédo Primaria a Saude (APS) das cidades de Petrolina-PE e Juazeiro-
BA e que obedeceram aos critérios de inclusdo de ser puérpera e ter idade minima de
18 anos.

Estas mulheres foram devidamente esclarecidas sobre a proposta, assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE e para garantir o sigilo e a
confidencialidade das informacdes, foram identificadas por cédigos representados
pela letra P, seguida de numeral ordinal em ordem crescente.

Os dados foram coletados por meio de entrevista individual, guiada por um
roteiro semiestruturado, composto por duas partes, sendo a primeira com questdes
sécio demogréficas e sobre paridade e a segunda contendo questdes norteadoras
elaboradas com base nas recomendacBes constantes no Modelo de cuidados
intraparto da World Health Organization (2018).

ApoOs transliteracdo, o material contido nas narrativas individuais foi
sistematizado pelo método do Discurso Coletivo do Sujeito (DCS), técnica que
enfatiza a construgdao do pensamento coletivo e a presencga do sujeito-que-fala. Esse
método busca captar a representagdo social que um grupo tem, sobre temas
submersos na coletividade e que podem ser resgatados por meio de discursos
individuais (ALVANTARA; VESCE, 2008).
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Nesse método, opinides ou expressdes individuais que apresentam sentidos
semelhantes ou complementares, sdo agrupadas em categorias semanticas gerais,
para em seguida, ser associadas ao conteudo de opinides de sentido semelhante
presentes nos diferentes depoimentos, de modo a formar um depoimento sintese,
redigido na primeira pessoa do singular, como se tratasse de uma coletividade falando
na pessoa de um unico sujeito (LEVEFRE; LEVEFRE, 2014).

O processo de composicdo dos DSCs consistiu na andlise das narrativas
individuais, matéria-prima de onde foram extraidas Ideias Centrais e correspondentes
Expressdes Chave, que por semelhanca compuseram Discursos Sintese
(FIGUEIREDO; CHIARI; GOULART, 2013) interpretados a luz da literatura vigente

sobre assisténcia ao trabalho de parto e parto.

RESULTADOS

Caracterizacao do sujeito coletivo

Sujeito Coletivo, composto por quatorze mulheres caracterizadas por idade
entre 18 a 38 anos (idade prevalente de 23 anos) com prevaléncia de cor
autodeclarada parda (86%), unido estavel (57%), renda de um salario minimo (50%)
e (78%) referiram ser “do lar”. Sobre a escolaridade, houve predominancia do ensino
médio incompleto (36%) seguido de ensino fundamental (29%). Apenas 02
participantes possuiam ensino superior. Quanto a paridade, a maioria (64%) vivenciou
a gestacéo pela segunda vez ou mais e (50%) teve o parto atual cesariano.

As caracteristicas encontradas constatam que apesar de 0 sujeito coletivo
experenciar a gestacdo pela segunda vez ou mais, era jovem e com baixa
escolaridade, o que pode estar associado a pouca experiéncia e conhecimento a
respeito dos cuidados com a saude, a violéncia obstétrica e importancia da
colaboragdo no momento do parto, além de dificultar a interpretagdo de uma
intervencao terapéutica e reconhecimento de praticas abusivas (MEDEIROS et al.,
2016).

As questdes de raga sao apontadas como um fator importante, na pesquisa de
Vaz (2019). A autora enfatiza que mulheres brancas e negras sofrem violéncia no

parto em proporcdes diferentes. As mulheres brancas no geral sdo maioria nos partos
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cesarianos e uso de analgesia, ja as mulheres pretas e pobres prevalecem no nimero

de partos vaginais e utilizacdo da episiotomia.

Composicao dos Discursos do Sujeito Coletivo

A unificacdo das opinides individuais permitiu compor os discursos coletivos:
oferta de liquido e alimentos solidos durante o trabalho de parto; contato pele a pele
imediato e amamentacgdo na primeira hora de vida; posigdes facilitadoras do trabalho

de parto e direito ao acompanhamento em tempo integral e de escolha da parturiente.

DC1: Oferta de liquido e alimentos soélidos durante o trabalho de parto

“Me alimentei e tomei liquido normal. Eu ainda comi,
tomei café da manha. Me ofereceram bastante agua de
coco e comida mesmo, mas eu nao aceitei a comida
porque ndo descia, mas eles me deram. Me deram
também bastante suco” (P1; P2; P7; P8; P10; P14)

DC2: Contato pele-a-pele imediato e amamentacao na primeira hora de

vida:

“Colocaram o rostinho junto ao meu, logo que nasceu e
uma mulher colocou no meu peito. Foi nascendo e ja
colocando para pegar, nasceu as 18:30 e elas me
deixaram uma hora amamentando, para depois levar
para os procedimentos. Minha bebé ficou o tempo todo
comigo”. (P1; P4; P7; P8; P10)

DC3: Posic¢oes facilitadoras do trabalho de parto

“Eu fiquei de joelhos. Fiquei em cima da bola, eles
botaram para eu ficar de lado, fiquei agachando, fiquei de
guatro para eu botar forca e ai eles disseram que de
quatro era melhor. Fiquei naquelas escadinhas que a
gente segura, depois eu apoiei s6 0s bracos e a cabeca
no cavalinho e fiquei fazendo agachamento” (P1; P2; P7;
P8).
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DC4: Direito ao acompanhamento em tempo integral e de escolha da
parturiente.

“‘Eu escolhi meu acompanhante, minha mae me
acompanhou todo o tempo, ela ndo saiu do meu pé de
jeito nenhum. O meu esposo ficava alternando com a
minha mée e minha irma também ficou comigo depois.
Minha vizinha também ficou comigo do inicio até o fim.
Eu escolhi a minha prima pra ficar comigo e ela pdde me
acompanhar” (P1; P2; P3; P6; P7; P8; P9.; P11; P12)

DISCUSSAO

O objetivo de descrever experiéncias positivas vivenciadas por mulheres
durante o trabalho de parto e parto, teve foco no incentivo a posicdo nao supina
durante o trabalho de parto, contato pele-e-pele apds o nascimento, oferta de dieta a
parturiente, apoio emocional e direito a acompanhante. No que se refere a dieta, o DC
apresenta a oferta de liquidos durante o trabalho de parto, em concordancia com os
cuidados gerais durante o trabalho de parto recomendados pela Organizacdo Mundial
de Saude (2018) e Ministério da Saude (2017).

E importante ressaltar que a institucionalizag&o do processo de parir, alterou a
dindmica do parto que ocorria no ambiente familiar, onde a mulher tinha liberdade para
alimentar-se da forma que lhe fosse mais conveniente (SILVIA, 2017).

Embasada em estudos desenvolvidos nos anos de 1940, a contraindicacdo da
alimentacao intraparto, tinha como justificativa para o esvaziamento gastrico, o risco
de broncoaspiracdo, caso houvesse a necessidade de cesariana de emergéncia e
além de contraindicarem a alimentacéo, a hidratacao deveria ser administrada por via
endovenosa, com soros glicosados (SILVIA, 2017).

Pesquisa constata a restricdo hidrica e alimentar em 92,1% das mulheres,
conduta relacionada a possibilidade de procedimento cirargico, rotina equivocada
disseminada entre os profissionais, por receio de que diante da anestesia regional
necessaria a realizacdo de cesariana, existe possibilidade de aspiracdo do contetdo
gastrico e nesse caso, a gestante ja estaria preparada (MOTTA et al., 2016).

Importante ressaltar que apesar de os profissionais terem ciéncia da

ineficiéncia da restricao liquida e solida durante o trabalho de parto, conduta que pode
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levar a sérios danos para o binbmio mae-filho, com complicacdes como desidratacao,
cetose e hipoglicemia fetal, muitos continuam mantendo-a nas suas praticas, que por
qguestdes culturais, muitas vezes sdo seguidas por mulheres que se recusam a
alimentar-se. A adocédo dessa pratica esta pautada na possibilidade de complicac6es
advindas do processo de parto, pensamento que reforgca o modelo técnico-assistencial
focado no parto como processo patologico (PAULA; GOUVEIA, 2016).

Na presente pesquisa, o direito a alimentacdo durante o trabalho de parto foi
garantido, o que remete ao cuidado, preocupacdo e respeito a necessidade de
alimentacédo da mulher, em uma demonstracdo de avanco na superacao do paradigma
da patologizacdo do parto normal e a iminente necessidade de indicacdo do parto
cesareo.

Quanto ao estimulo a posi¢cdes ndo- supinas durante o trabalho de parto e parto,
liberdade de posicdo e movimento durante o trabalho de parto, pesquisa defende que
determinados mecanismos favorecem a dindmica do parto: acdo da gravidade,
compressao dos grandes vasos maternos, aumento dos diametros do canal de parto
e do angulo de encaixe da cabeca fetal, ventilagcdo pulmonar e equilibrio acido-base
(FERRAOQ; ZAGAO, 2017).

Portanto, a posicdo vertical auxilia a melhor angulacdo de abertura da pelve,
estimula as contracfes uterinas, favorece a descida e expulsdo do recém-nascido,
diminui a distensdo do perineo, a incidéncia de episiotomias e de roturas uterinas
(GOMES et al., 2020). Em uma amostra de 112 parturientes, 99% se movimentou
durante o trabalho de parto, com deambulacdo ou agachamento e 100% delas utilizou
algum tipo de método ndo farmacoldgico para alivio da dor, durante o trabalho de
parto: cavalinho, bola de bobath, banho quente, massagem e outros que incluiam
respiragdo, musicoterapia, aromaterapia, agachamento e vocalizacdo (SANTANA el
al., 2019).

Sendo um trabalho de carater interdisciplinar € importante mencionar que
intrinsecamente ligada as tecnologias leves, como realizacdo de massagens,
orientacdes sobre posicdes verticalizadas de trabalho de parto, uso de bola de Bobath,
banho de asperséo, aromaterapia e musicoterapia(GOMES; DAVIM, 2018), a pratica
da enfermagem se mostra essencial no acompanhamento da mulher durante o
trabalho de parto, uma vez que gera confianca e vinculo, estreitando as relacdes
paciente-profissional (DUARTE et al, 2019).
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O uso de tecnologias leves do cuidado contribui para a autonomia da mulher,
além de favorecer um processo mais fisiolégico e humanizado diante do parto normal,
em que, o banho de chuveiro e a massagem mostram-se eficazes para minimizar
dores e desconfortos (CARNEIRO et al., 2021).

Portanto, o incentivo a verticalizacdo e a liberdade de posicdo durante o
trabalho de parto e parto € uma pratica baseada em evidéncias, mas exige
capacitacdo e sensibilizacdo profissional para fornecer orientacbes adequadas,
indicar 0 movimento correto e ter empatia para apoiar a mulher durante o processo de
parturicdo. As instituices de saude precisam sensibilizar seus profissionais sobre 0s
beneficios das posi¢cdes ndo supinas e quanto a sua ado¢ao impacta positivamente
no processo de parir.

No que se refere ao incentivo ao contato pele-a-pele (CPP) imediatamente ao
nascimento e amamentacéo, o DC confirma sua efetivacdo. O CPP que consiste na
entrega imediata do recém-nascido a mae, objetiva incentivar o aleitamento materno
precoce (SAMPAIO; BOSQUAT; BARROS, 2016). Consiste em colocar o recém-
nascido despido, em posi¢céo prona sobre o peito da mae, para favorecer a adaptacao
na transicdo do espaco intra para o extrauterino, incentivando a amamentacao
imediatamente apds o parto (SILVA et al, 2016).

Os beneficios desse contato inicial incluem melhor efetividade da primeira
mamada, regulacdo e manutencdo da temperatura corporal do recém-nascido e
estabilidade cardiorrespiratoria. J& para a mulher, ocorre diminuicdo da dor causada
pelo ingurgitamento mamario, seguranca e diminui¢cdo da ansiedade desenvolvida ao
longo da gestacédo, contribuindo para melhores indices de aleitamento materno nos
primeiros quatro meses apo0s o0 parto, maior duragcdo da amamentacdo, melhor
comportamento de afeto e apego da mae, vinculo, sentimentos de tranquilidade e
conforto para o bindémio méae-filho (CAMPOS et al.; 2020).

Além disso, o CPP e AM tém importancia na contracdo uterina e consequente
reducado do risco de hemorragia pos parto, justificado pelo estimulo vagal e liberacao
da ocitocina induzidos pelo toque, calor e odor. A longo prazo, a adocdo dessas
praticas funciona para maes como fator de protecdo para diabetes tipo 2 e para os
canceres de ovario e mama; amenorreia lactacional e maior perda de peso no
puerpério. Ja para o recém-nascido, o estimulo precoce e o0 sucesso da amamentacao
podem favorecer o seu desenvolvimento motor (JUNG; RODRIGUES; HERBER,
2020).



59

Sobre o éxito desse incentivo, pesquisa realizada em um hospital universitario
em uma cidade do Rio Grande do Sul mostra que 60,1% dos recém-nascidos de um
total de 586 puérperas, teve o contato pele-a-pele com suas maes imediatamente
apos o parto e apenas 44,9% teve o aleitamento materno imediatamente ao
nascimento (CAMPOS et al, 2020). Mas nem tudo consegue ser exitoso nesse
processo de contato pele a pele mae-filho. Esse direito muitas vezes pode ser
interrompido por condutas hospitalares (MONTEIRO,2019) predominando a
assisténcia tecnicista, onde, mesmo que se tenha nascido em boas condi¢fes de vida,
se prioriza a realizacao de procedimentos iniciais, com posterior apresentacdo do RN
a mée (JUNG; RODRIGUES; HERBER, 2020).

Como visto, tanto a CPP, quanto a AM trazem beneficios psicoldgicos e
fisiologicos (BARBOZA, 2016). Contudo, apesar da reconhecida importancia, o
sucesso desse processo pode ser dificultado diante de habitos e rotinas hospitalares,
entre eles, os cuidados imediatos ao recém-nascido, maior incidéncia de cesarianas,
acentuada analgesia do parto, contribuindo para a sonoléncia materna e reducéo do
estado de alerta do RN (SILVA et al, 2016). Assim, é inquestionavel a compreensao
do papel essencial que o contato precoce e o estimulo ao aleitamento materno no
desenvolvimento do binbmio méae-filho, em diversos aspectos.

No que se refere a presenca de acompanhante durante o processo de parto, é
importante frisar que a garantia desse direito € essencial para que a gestante se sinta
segura e amparada emocionalmente durante o trabalho de parto. O Ministério da
Saulde orienta que a pessoa acompanhante seja de livre escolha da gestante
(BRASIL, 2005) proporcionando-lhe seguranca e suporte emocional.

De modo que “a Lei do acompanhante veio conferir maior concretude a tutela
juridica da gestante, afastando qualquer duvida sobre a liberdade de escolha da
parturiente” (CASTRO; FRIAS, 2020, p. 5) quanto a presenca de acompanhante com
0 intuito de contribuir para o bem-estar fisico e psicolégico da mulher.

Trata-se de um direito essencial com liberdade de escolha, para que a gestante
se sinta segura e amparada emocionalmente durante o trabalho de parto e momento
do parto com beneficios para o binbmio mae-filho, de maneira que, como importante
medida para prevencdo e combate a violéncia obstétrica, a presenca de
acompanhante contribui para amenizar a sensa¢ao de vulnerabilidade e ampliar a
integridade psicofisica da mulher (CASTRO; FRIAS, 2020).
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Diante disso, o momento do parto torna-se um evento impar, cujo apoio
emocional a mulher contribui para reduzir dores, intervencdes desnecessarias e
complicacBes que possam decorrer do trabalho de parto, além de fortalecer a uniéo
da familia. Portanto, trés grandes beneficios do acompanhamento durante o parto séo
elencados: apoio emocional, fortalecimento dos lacos familiares e mudanca de
conduta profissional (GOMES et al, 2019). Destarte, a presenca continua de
acompanhante contribui para acalmar, tranquilizar e motivar a mulher.

Contudo, apesar do aparato legal, ainda h& grandes obstaculos na efetivacao
da presenca de acompanhante durante o parto em diversas instituicdes de saude do
pais. Percebe-se que a implementacéo dessa pratica ainda € timida e ndo ocorre na
totalidade dos partos e nascimentos (ROSA; LIMA; SILVA, 2020). De modo que,
privar a mulher desse direito € um ato de violéncia obstétrica e se constitui como
violacdo grave aos preceitos do parto humanizado, representando a modalidade de
VO mais recorrente e que contribui para que outras praticas violentas ocorram durante
o parto (CASTRO, 2020).

Nesse sentido, ndo cabe as instituicdes, impor restricdes para 0 cumprimento
da lei do acompanhante, que assegura “o direito de optar pelo acompanhante que
melhor atenda as suas necessidades, ndo sendo licito impor restricbes que nao
tenham sido previstas pela legislacdo” (CASTRO, 2020, p. 4).

E necessario portanto, que o0s servicos de salde se adequem para
cumprimento desse direito, pois comprovadamente a presenca de pessoa de
referéncia para essa mulher, contribui para que essa experiéncia seja aproveitada na
sua magnitude. Essa pessoa auxilia a parturiente a lidar com suas emocdes, passa
confianca e seguranca, oferece apoio e fortalece lagos, além de ser uma importante
ferramenta no combate as diversas formas de violéncia obstétrica.

Destarte, diante dos inumeros beneficios da pessoa acompanhante, é
necessario que as maternidades publicas e privadas do pais se adequem e
assegurem esse direito as mulheres e as suas familias. Tado importante quanto a
atencao e cuidado de qualidade ao binbmio mée-filho, € a garantia de uma atencao
humanizada e o direito ao acompanhante é uma das ferramentas chave para a

superacéo da violéncia obstétrica.
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CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento desse trabalho possibilitou a compreensdo da assisténcia
prestada no que se refere a garantia da alimentagdo no intraparto, o incentivo e
suporte da equipe interprofissional, quanto a posicfes ndo supinas e a garantia do
CPP e AM e direito ao acompanhante de escolha da mulher no parto e pés parto.

As atitudes avaliadas sdo algumas das praticas baseadas em evidéncia
cientifica sobre os beneficios para o binémio mée-filho e devem ser realidade em todos
0s servicos de saude comprometidos com o bem-estar fisico e psicolégico dos seus
usuarios. Sabe-se que as dificuldades estruturais sdo realidade nas maternidades
brasileiras, mas ndo devem ser fatores determinantes para o desrespeito aos direitos
da mulher no seu processo de parto.

As instituicdes de salude devem promover atualizacdes a seus profissionais que
abordem a importancia da realizacdo de boas praticas de assisténcia ao parto
baseado nas condi¢des cabiveis aquela realidade.

Ademais, o debate sobre a humanizacédo do parto e seus beneficios é uma
teméatica que vem ganhando espaco nos meios académicos e institucionais. Os
profissionais de saude que laboram nestes servicos devem, portanto, ter
responsabilidade técnica e empatia suficientes para se utilizarem dessas boas
praticas preconizadas pela OMS e ministério da saude e tdo assertivamente
difundidas nos tempos atuais.
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4.3. MANUSCRITO 3

Manuscrito submetido a Acta Paulista de Enfermagem

PRATICAS INADEQUADAS NO TRABALHO DE PARTO: RELATO DE
PUERPERAS

Ribeiro, Rafaella Ayanne Alves dos Santos; Lira; Margaret Olinda De Souza Carvalho;

Oliveira, Jeany Freire; Silva, Marcelo Augusto Saturnino.

RESUMO

A violéncia obstétrica se configura na atualidade como um dos tipos de violéncia de
género que tem sido destaque no Brasil e no mundo por suas consequéncias e seu
impacto na saude reprodutiva das mulheres. O estudo se propds a apreender
entendimentos de puérperas sobre vivéncia de préticas tidas como inadequadas na
cena do parto, com foco na realizagdo da manobra de Kristeller e episiotomia, uso de
farmacos no intra-parto sem consentimento, direito ao acompanhamento negado, falta
de incentivo a posi¢des ndo-supinas e contato pele-a-pele prejudicado. Trata-se de
uma pesquisa qualitativa desenvolvida no periodo de outubro de 2019 a junho de
2021, com dados obtidos por meio de entrevista semiestruturada aplicada a quatorze
puérperas atendidas em Unidades da Estratégia de Saude da Familia das cidades de
Petrolina, Pernambuco e Juazeiro, Bahia. Os achados foram sistematizados pelo
método do Discurso do Sujeito Coletivo e interpretados a luz da literatura vigente sobre
violéncia obstétrica. Foram compostos os Discursos Coletivos: Episiotomia e manobra
de Kiristeller durante o periodo expulsivo do parto; Uso de ocitocina sem informacéo
adequada a gestante; Dificuldades para acompanhamento: pandemia COVID-19 e
estrutura hospitalar inapropriada; Falta de orientacdo quanto as posicées ideais pela
equipe de saude; Contato pele-a-pele imediato inapropriado e sem incentivo a
amamentacao na primeira hora. O estudo apontou que o DC vivenciou o uso de
indutores do parto sem consentimento, manobra de kristeller/episiotomia, falta de
incentivo as posi¢cdes nao-supina durante o trabalho de parto, desrespeito a lei do
acompanhante e CPP sem incentivo ao aleitamento materno. Destarte é inconcebivel
a manutencao dessas praticas de VO nos servi¢cos de saude e as parturientes e seus
familiares devem ser informados sobre como atuar para dendncias de ocorréncias
desse tipo.

Palavras-chave: Violéncia Obstétrica; Violéncia contra a mulher; Parto; Parto
Humanizado; Saude da Mulher.
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INADEQUATE PRACTICES IN LABOR: PUERPERA REPORTS

ABSTRACT

Obstetric violence is currently one of the types of gender violence that has been
highlighted in Brazil and in the world for its consequences and its impact on women's
reproductive health. The study aimed to capture the understanding of puerperal
women about the experience of practices considered inappropriate in the birth scene,
focusing on performing the Kristeller maneuver and episiotomy, intrapartum drug use
without consent, denied right to follow-up, lack of incentive to no supine positions and
impaired skin-to-skin contact. This is a qualitative research developed from October
2019 to June 2021, with data obtained through a semi-structured interview applied to
fourteen puerperal women assisted in Family Health Strategy Units in the cities of
Petrolina, Pernambuco and Juazeiro, Bahia. The findings were systematized using the
Collective Subject Discourse method and interpreted in light of current literature on
obstetric violence. Collective Discourses were composed: Episiotomy and Kristeller
maneuver during the second stage of labor; Use of oxytocin without adequate
information to pregnant women; Difficulties in monitoring: COVID-19 pandemic and
inappropriate hospital structure; Lack of guidance on the ideal positions by the health
team; Inappropriate immediate skin-to-skin contact and no encouragement to
breastfeed in the first hour. The study pointed out that the CD experienced the use of
birth inducers without consent, kristeller/episiotomy maneuver, lack of encouragement
for non-supine positions during labor, disrespect for the companion law and CPP
without encouragement of breastfeeding. Thus, it is inconceivable to maintain these
VO practices in health services, and parturients and their families must be informed
about how to act in the event of complaints of this type.

Keywords: Violence obstetric; Violence against women; Birth; Humanized birth;
Women's Health.
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INTRODUCAO

Violéncia obstétrica € um grave problema de salude publica e violacdo aos
direitos da mulher. No Brasil, esse fendbmeno tem sido recorrente nas praticas de
salde voltadas ao pré-natal e ao parto e estima-se que uma a cada quatro mulheres
sofre violéncia no parto (SANTOS, 2015). Estudos recentes mostram que a presenca
desse fenbmeno também € recorrente ao redor do mundo, como em outros paises da
América Latina (QUATTROCCHI, 2019; AMROUSSIA et al, 2017; RAJ et al., 2017).

A violéncia obstétrica se configura na atualidade como um dos tipos de
violéncia de género que tem sido destaque no Brasil e no mundo por suas
consequéncias e seu impacto na saude reprodutiva das mulheres (ANDRADE, 2016).
No entanto, muitas vezes esta violéncia ndo é percebida ou reconhecida por
profissionais da saude, gestantes e 0s seus acompanhantes, além de especialistas
de Politicas Publicas e da legislacdo (MENEZES, 2020; SENS; STAMM, 2019).

Violéncia Obstétrica se refere a atos e intervengfes desnecessarias adotadas
durante o parto ou periodo neonatal, praticadas sem o consentimento da mulher, em
desrespeito a sua autonomia, as suas decisfes, aos seus desejos e sentimentos, que
geram efeitos e danos a sua integridade fisica e/ou psicolégica (OLIVEIRA; PENNA,
2019).

Pesquisa realizada em 2017 com 1626 mulheres que deram a luz em
maternidades publicas ou privadas brasileiras, pertencentes as cinco diferentes
regides do pais, mostra que entre os sentimentos que emergem de mulheres durante
o parto, estdo inferioridade, vulnerabilidade e inseguranca. Também emergem
sensacdes de exposicao, falta de privacidade e de desconforto em fazer perguntas,
porque os profissionais ignoram ou respondem de forma grosseira (PALMA,
DONELLI, 2017).

Corroborando estes resultados, a fundacdo Perseu Abramo em 2010
evidenciou que 25% das mulheres que tiveram partos normais (nas redes publica e
privada) relataram terem sofrido maus-tratos e desrespeito durante o trabalho de
parto, parto e/ou pos-parto (SENA, TESSER, 2017). Os estudos apontados geram
guestionamentos sobre como tém sido a pratica profissional nesses contextos.

Segundo Morais et al (2019), existem seis tipos de violéncia obstétrica, a saber:

violéncia institucional relacionada a falta ou dificuldade de acesso aos servicos de
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saude, bem como infraestrutura inadequada; violéncia fisica, caracterizada por
praticas desnecessarias e invasivas como manobra de Kristeller, toques excessivos,
episiotomia de rotina, amniotomia, uso de ocitocina de rotina, dentre outros; violéncia
moral, relacionada a condutas profissionais inadequadas com supervalorizacdo de
tecnologias e caréncia de decisdo da parturiente; violéncia sexual, violéncia
psicoldgica e verbal.

Martins et al. (2019) apontam ainda que a violéncia no parto pode ser expressa
por meio de negacao do atendimento & mulher nas unidades de saude; de imposi¢édo
de qualquer tipo de dificuldade na realizacdo do seu pré-natal, de comentéarios
constrangedores sobre a idade, cor, escolaridade, religido, classe social, estado civil,
orientacdo sexual, numero de filhos da mulher gestante, vindo de profissionais ou
familiares; e de tomada de decisao referente ao tipo de parto que ndo sao baseadas
em recomendacdes da literatura cientifica e sim atendendo as conveniéncias dos
profissionais de saude.

Nesse contexto, o presente estudo se propds a apreender entendimentos de
puérperas sobre vivéncia de praticas tidas como inadequadas na cena do parto, com
foco na realizacdo da manobra de Kristeller e episiotomia, uso de farmacos no
intraparto sem consentimento, direito ao acompanhamento negado, falta de incentivo
a posicdes ndo-supinas e contato pele-a-pele prejudicado. Essas experiéncias foram
extraidas através de entrevistas semiestruturadas aplicadas a mulheres atendidas em
Unidades Basicas de Saude (UBS) de duas cidades do submédio do Vale do Séo

Francisco.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa desenvolvida
em Unidades da Atencéo Priméria a Saude das cidades de Petrolina-PE e Juazeiro-
BA, com dados coletados entre outubro de 2019 a marco de 2020 com a participagao
de 14 puérperas assistidas por essas unidades. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica da UNIVASF com CAAE n° 94566218.6.0000.5196 e parecer de publicacio
de n° 2.814.408.

As entrevistas foram elaboradas com base no guia "Boas praticas de atencao

ao parto e ao nascimento"(OMS, 2018), que estabelece condutas referentes a
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assisténcia durante o parto. Foi composto por duas partes: a primeira com
informacBes socio demograficas e sobre paridade e a segunda, com questbes
norteadoras relacionados a assisténcia e as préticas utilizadas durante o parto atual,
com foco no uso da manobra de Kristeller, uso de farmacos durante o trabalho de
parto e episiotomia.

As narrativas foram transcritas e o0s resultados encontrados foram
sistematizados pelo método do Discurso Coletivo do Sujeito (DCS), técnica que
enfatiza a construcdo do pensamento coletivo e a presenca do sujeito-que-fala. Este
meétodo busca captar a representacdo social de um grupo sobre temas que estao
imersos na coletividade e podem ser revelados através de discursos individuais
(ALVANTARA; VESCE, 2008).

No contexto do DSC, as opinides ou expressdes individuais que apresentam
sentidos semelhantes sdo agrupadas em categorias semanticas gerais. Em seguida,
cada categoria é associada ao conteudo das opinides de sentido semelhante
presentes em diferentes depoimentos, de modo a formar com tais conteidos um
depoimento sintese, redigido na primeira pessoa do singular, como se tratasse de uma
coletividade falando na pessoa de um unico sujeito (LEVEFRE; LEVEFRE, 2014).

Neste sentido, o processo de composicdo do DSC consistiu na analise das
narrativas, matéria-prima, da qual foram extraidas as Ideias Centrais e
correspondentes Expressbes Chave, que por semelhanga compuseram os discursos-
sintese (FIGUEIREDO; CHIARI; GOULART, 2013). Os achados foram interpretados
a luz da literatura vigente sobre violéncia obstétrica.

Os fragmentos de falas extraidos do volume total dos dados qualitativos foram
identificados por cédigos (por exemplo, P1, P2, P3 até P14) apenas para distinguir as
diferentes participantes e garantir o anonimato de cada uma delas.

RESULTADOS
Caracterizacao do sujeito Coletivo

Sujeito Coletivo, composto por quatorze mulheres caracterizadas por idade
entre 18 a 38 anos (idade prevalente de 23 anos) com prevaléncia de cor
autodeclarada parda (86%), unido estavel (57%), renda de um salario minimo (50%)

e (78%) referiram ser “do lar”. Sobre a escolaridade, houve predominancia do ensino
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médio incompleto (36%) seguido de ensino fundamental (29%). Apenas 02
participantes possuiam ensino superior. Quanto a paridade, a maioria (64%) vivenciou
a gestacéo pela segunda vez ou mais e (50%) teve o parto atual cesariano.

As caracteristicas encontradas constatam que apesar de 0 sujeito coletivo
experenciar a gestacdo pela segunda vez ou mais, era jovem e com baixa
escolaridade, o que pode estar associado a pouca experiéncia e conhecimento a
respeito dos cuidados com a saude, a violéncia obstétrica e importancia da
colaboragdo no momento do parto, além de dificultar a interpretacdo de uma
intervencao terapéutica e reconhecimento de praticas abusivas (MEDEIROS et al.,
2016).

As questdes de raca sao apontadas como um fator importante, na pesquisa de
Vaz (2019). A autora enfatiza que mulheres brancas e negras sofrem violéncia no
parto em proporcdes diferentes. As mulheres brancas no geral sdo maioria nos partos
cesarianos e uso de analgesia, ja as mulheres pretas e pobres prevalecem no nimero

de partos vaginais e utilizacao da episiotomia.

Categorizacao dos Discursos

As ldeias Centrais Sintese com sentido idéntico, equivalente ou complementar
sobre vivéncia de violéncia no parto, que emergiram das narrativas individuais foram
sistematizadas e compuseram os discursos coletivos.

Acerca da utilizacdo da manobra de Kristeller durante o trabalho de parto e
realizacdo de episiotomia, o discurso coletivo aponta que parte das mulheres sofreu
as duas intervencdes. A ICS levantada foi: Uso de manobra de kristeller e episiotomia

concomitantes durante o parto.

DC 1: Episiotomia e manobra de Kristeller durante o periodo expulsivo do

parto.

“Eu so0 sei que foi cortado e que levou ponto. Ela s6 me cortou e
mandou eu ficar empurrando a barriga. Eles apertaram minha
barriga, subiram duas doutoras em cima de mim e viram que ele
néo ia sair de jeito nenhum” (P1; P6; P12).
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Quando questionadas acerca do uso de medicamentos durante o trabalho de
parto, o DSC apontou que algumas mulheres fizeram uso de indutores do trabalho de
parto sem serem informadas sobre a indicacao e efeitos das medicacgdes.

A ICS para tal questionamento foi: Falta de orientagdo adequada sobre uso de

farmacos.

DC 2: Uso de ocitocina sem informacgéo adequada a gestante.

“Foi usada uma medicacédo la pra eu sentir dor mas ndo me
informaram o motivo. Eu perguntei pra que era e elas disseram
assim bem por cima mesmo sabe, daquele jeito que se vocé
perguntasse algo a mais se chateava. A pessoa ficava sem
entender o pra qué daquilo” (P1; P4; P6).

No que se refere ao direito ao acompanhante o DSC apontou que houveram
dificuldades impostas pelas instituicdes de saude e ainda problemas relacionados ao
momento da pandemia do COVID-19, dificultando o acompanhamento integral
durante o parto.

Diante desse contexto, foi extraida a seguinte ICS: “Estrutura hospitalar e

pandemia covid-19 como empecilhos para acompanhamento”.

DC3: Dificuldades para acompanhamento: pandemia COVID-19 e

estrutura hospitalar inapropriada.

“Tem uma complicagéo la a respeito do homem, porque a sala
l& que é pra inducdo, tinha mais quatro na mesma sala e eles
ndo tem uma aceitacdo legal porque tem outras mulheres na
sala. Entdo eu tive alguns problemas com isso que acabou me
chateando durante o processo né... E também meu marido. ele
ndo entrou dentro da sala na hora do parto por causa dessa
pandemia, mas ele ficou Ia dentro do hospital o tempo todo” (P5;
P6; P10).

Acerca das posicdes para facilitar o trabalho de parto a seguinte ICS emergiu:

“Falta de acompanhamento da equipe de saude durante o trabalho de parto”

DC 4. Falta de orientacdo quanto as posi¢cdes ideais pela equipe de saude.
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“Minha mae foi me orientando, me ajudando. Os profissionais
nem tavam l4... Mae fez praticamente o parto sozinha comigo...
Ai quando ela viu que o0 menino tava ja pra sair ela chamou e ai
eles vieram e viram que 0 menino tava pra sair. Eu fiquei deitada
e segurando as pernas pra cima, em posi¢cao de parir mesmo, ja
na sala de parto” (P3; P6; P12).

A respostas a pergunta: Quanto tempo depois do nascimento seu filho ficou
com vocé? Vocé deu peito quanto tempo depois que ele nasceu? levou a seguinte
ICS: “Contato pele-a-pele inapropriado e auséncia de amamentagéo na primeira hora

de vida”.

DC5: Contato pele-a-pele imediato insuficiente e falta de estimulo a

amamentacao na primeira hora de vida.

“Quando o bebé nasceu eles colocaram o rostinho dele no meu
e depois levaram ele e depois de uns 20 minutos mais ou menos
ele veio. A enfermeira em relagdo a amamentacao orientou
assim, bem grosseiramente, disse que a acompanhante € que ”
tem que orientar e ai minha mée meio que sem saber né... Ai
depois de 2 horas de nascido colocaram ele para mamar” (P1;
P5; P11).

DISCUSSAO

No tocante a realizagdo da manobra de Kristeller e episiotomia, o DC relatou
vivéncia dessas praticas durante o parto. A manobra de Kristeller € uma pratica muito
temida pelas mulheres em trabalho de parto. Essa manobra ndo é recomendada pelas
diretrizes do Ministério da Saude (AZEVEDO, 2020). Consiste na pressao no utero
para a expulsdo do bebé e se caracteriza por um procedimento agressivo e que traz
consequéncias deletérias para o binbmio mée-filho (LANSKY, 2019).

Ja a episiotomia “se caracteriza como uma incisao cirurgica realizada na regido
do perineo com o intuito de aumentar o limen do introito vaginal ja na fase expulsiva
do parto” (CARNIEL; VITAL; SOUZA, 2019). Para os mesmos autores sé deve ser

realizada em casos restritos para primiparas ou mulheres com episiotomia em parto
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anterior. De acordo com a OMS e o Ministério da Saude, o procedimento s6 deve ser
realizado, no maximo, de 15% a 30% dos partos normais.

O relato de violéncia obstétrica é associado a praticas assistenciais antiquadas.
Ha um namero muito elevado de mulheres que sédo colocadas em posi¢éo litotbmica
no parto, sdo submetidas a manobra de Kristeller, a episiotomia, a episiotomia sem
informacéo e a separacao do bebé apds o nascimento o que revela a persisténcia de
praticas questionaveis na atencéo ao parto (AZEVEDO et al., 2020).

O estudo de Azevedo et al (2020) realizado na cidade de Fortaleza com 110
mulheres no pds parto mostrou que no grupo de mulheres que teve parto vaginal,
46,4% ficaram na posicao litotbmica no momento do parto; 23,7% foi submetida a
manobra de Kristeller e em 30,4% foi realizada a episiotomia. Ademais, no total das
mulheres submetidas a episiotomia, 35,6% nao foi informada sobre a realizacao de tal
procedimento.

A pesquisa de Lansky et al (2019) realizada com 555 mulheres apontou que 20
das participantes foram submetidas a manobra de Kristeller durante o parto e 18% a
episiotomia. Além da propria realizacdo destes procedimentos ja ser fato preocupante,
0S autores apontam ainda que apenas 21,7% e 29% das pacientes submetidas ao
Kristeller e a episiotomia, respectivamente, perceberam-se como vitimas de VO
(LANSKY, 2019).

Em relacdo a episiotomia, caso seja necessaria a realizacao do procedimento,
este deve ser realizado com a devida justificativa e a parturiente deve receber
analgesia efetiva prévia a realizacdo. Além disso, o Ministério da Saude recomenda a
solicitacdo de permissdo a parturiente antes de qualquer procedimento, devendo a
mulher ser o foco principal em qualquer tomada de decisdo (LANSKY, 2019).

No trabalho desenvolvido por Koettker et al. (2018), sdo descritas as praticas
obstétricas que ocorrem nos partos domiciliares planejados no Brasil, onde os
mesmos sao assistidos por profissionais qualificados. Das 667 parturientes utilizadas
na amostragem, 84,4 % dessas mulheres pariu em casa. Foi mostrado que 99,1% das
mulheres pariram em posi¢ao nao litotdmica, 0,2% receberam a manobra de Kristeller
e nenhuma parturiente foi submetida a episiotomia. Tal estudo mostra que as praticas
obstétricas utilizadas estdo em conformidade com os estudos cientificos, mas que
ainda ocorrem manobras e procedimentos desnecessarios, e que o parto domiciliar

pode ser uma opgao para mulheres que buscam um parto mais humanizado.
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Os niveis de intervencionismo e medicalizacdo durante o processo do parto na
Espanha foram demonstrados num trabalho realizado por Mena-Tudela e
colaboradores (2021), onde percebe-se que a violéncia obstétrica pode ser
parcialmente representada pelo alto numero de procedimentos ocorridos nesses
partos. Os percentuais encontrados de intervencao foram de 34,2% para a manobra
de Kristeller e 39,3% para episiotomia.

E nitida a percepcdo do qudo agressiva e desnecessaria € a manobra de
Kristeller e a realizacdo da episiotomia de rotina nas parturientes. Apesar das
evidéncias cientificas apontando este fato, ainda se observa nas maternidades do pais
a pratica desses dois procedimentos e no presente estudo nao foi diferente.

Na analise do DSC deste estudo foi descrito que duas profissionais “subiram”
no seu abdome com o proposito de desferir presséo sobre o fundo uterino para a saida
do feto. Esse tipo de relato € no minimo assustador e demonstra o quanto ainda temos
profissionais despreparados para assistir com o minimo de humanidade nossas
mulheres.

Ademais, é claro o quanto as mulheres vitimadas pela VO ndo entendem a
seriedade do problema, apesar de compreenderem que foram de alguma forma
agredidas. Isso é reflexo da baixa divulgacdo da VO pela midia, da falta de amparo
da prépria instituicdo de saude e dos 6rgdos juridicos e do ndo preparo destas
mulheres durante o pré-natal, onde poderiam ser empoderadas e preparadas para
reconhecer e se defender contra esses maus-tratos.

No que se refere ao uso de ocitocina no intraparto, parte das mulheres
entrevistadas fez uso de indutores do parto, mas néao foi informada sobre a instalacao
da medicacdo. Através da utilizacdo de farmacos ou de instrumentos especificos,
pode-se realizar a inducéo do parto em algumas mulheres. Assim sendo, a gestante
gue passa por inducdo do trabalho de parto, tem o direito de conhecer todos o0s riscos
e beneficios que o procedimento possui, como também receber informacdes acerca
da conduta dos profissionais de saude que estéao Ihe assistindo, pois, a mulher como
dona do seu corpo, deve possuir autonomia para tomar as proprias decisdes
(SCHINCAGLIA, 2017).

A ocitocina sintética é um dos medicamentos mais utilizados na pratica
obstétrica. Esse medicamento deve ser utilizado quando existe falha do trabalho de
parto, com o intuito de permitir a efetivacdo do parto vaginal. O uso da medicacao

entdo baseia-se na reverséo da distocia de parto, evitando a evolugéo para um parto



77

cesareo. No entanto, o uso dessa medicacéo precisa ser bem indicado. (LOPESOZA,
MAESTRE; BORREGO, 2016).

No estudo realizado por Bor et al., (2015) h& evidéncias de que o uso da
ocitocina pode resultar em hipotensdo, taquicardia, arritmias, nauseas, vémito,
cefaleia e inflamacéo. Mostra que o0 uso de altas dosagens podem gerar retencao
liquida por seu efeito antidiurético, hiponatremia, isquemia miocardica, convulsdes e
coma. Relata que também pode ocorrer reducéo da efetividade de inducao do parto
com aumento de complicac¢des devido a um longo espaco de tempo durante a indugao
ou aumento do trabalho de parto em virtude do uso da ocitocina.

No estudo de Lemes et al., (2015), € mostrado que algumas parturientes
optaram pelo uso da ocitocina para acelerar o trabalho de parto e auxiliar na
diminuicdo do desconforto causado pela extensdo de tempo, mas também relataram
gue ha a intensidade das dores sentidas apds a administracdo do farmaco.

Destarte, a ocitocina é de fato uma aliada na evolucdo do trabalho de parto
guando se percebe distocias e quando bem indicada pode garantir a efetivacdo do
parto normal em diversos casos. No entanto, a sua administragéo deve ser discutida
com a parturiente e esclarecidos todos os seus efeitos, garantindo a essa mulher o
direito ao conhecimento sobre todo o processo que diz respeito ao seu corpo e
processo de parturicéo.

E essencial que durante a assisténcia em salde a paciente seja orientada e
tenha conhecimento sobre todos os cuidados que Ihe serdo prestados. Portanto €
desrespeitoso e desumana a administracao de ocitocina ou qualquer outra medicacao
durante o trabalho de parto sem a informacédo e consentimento da mulher.

Outra prética seguramente encorajada pela OMS ¢é o estimulo a posi¢des ndo
supinas (deitadas) durante o trabalho de parto e parto e a liberdade de posicéo e
movimento durante o trabalho de parto. Varias evidéncias cientificas apontam a
efetividade de liberdade de movimentos durante o trabalho de parto. Estes estudos
apontam que determinados mecanismos favorecem a dinamica do parto: acéo da
gravidade, compressdo dos grandes vasos maternos, aumento dos diametros do
canal de parto e do angulo de encaixe da cabeca fetal, ventilagcdo pulmonar e equilibrio
acido-base (FERRAO; ZAGAO, 2017).

Para Gomes et al. (2020), a posicéo vertical auxilia a melhor angulacéo de

abertura da pelve, estimula as contragfes uterinas, favorece a descida e expulsao do
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recém-nascido, diminui a distensdo do perineo, a incidéncia de episiotomias e de
roturas uterinas.

O estudo de Leal et al (2014) baseado na pesquisa “Nascer no Brasil” realizada
nos anos de 2011 e 2012 com uma amostra de 23.894 mulheres, evidenciou que
aproximadamente 45% delas referiram ter se movimentado durante o trabalho de
parto.

O estudo de Sousa et al (2016) realizado em Belo Horizonte com 238
puérperas, evidenciou que 96% destas tiveram livre movimentag¢do durante o parto.
As autoras fizeram um comparativo deste resultado com outros estudos semelhantes,
porém realizados em periodos diferentes. Inferiram que ha mudancas importantes
quanto a pratica da deambulacao ao longo dos anos.

Entre os anos 1998 e 2001, estudos que assumem a centralidade do médico
na assisténcia ao parto salientaram que apenas 11,4 a 20,4% das parturientes tiveram
permissdo para deambular. Ja entre os anos 2003 e 2007, evidenciou-se a
participacdo da enfermeira obstétrica na assisténcia, com taxa entre 47,6 e 56,2% de
utilizacdo dessa prética. As autoras reforcam ainda que os resultados positivos em
relacdo ao cumprimento dos principios da humanizacdo do parto estdo
intrinsecamente relacionados a inser¢cdo da enfermagem obstétrica no cenario do
parto (SOUZA et al., 2016).

Trabalho mais recente, realizado por Santana et al. (2019) em Salvador-BA
com uma amostra de 112 parturientes apontou que aproximadamente 99% das
mulheres se movimentou durante o trabalho de parto, com deambulacdo ou
agachamento. Neste servi¢co, 100% das mulheres utilizaram algum tipo de método néao
farmacolégico para alivio da dor, durante o trabalho de parto: cavalinho, bola de
bobath, banho quente, massagem e outros que incluiam respiracdo, musicoterapia,
aromaterapia, agachamento e vocalizacéo.

E possivel inferir, portanto, que o incentivo a verticalizacdo e a liberdade de
posicdo durante o trabalho de parto e parto € uma pratica baseada em fortes
evidéncias. O profissional deve estar capacitado para oferecer as orientacdes
adequadas, indicar o movimento correto e ter empatia para apoiar a mulher durante
todo o processo de parturigéo.

No presente estudo, o sujeito coletivo apontou dificuldades e falta de
assisténcia por parte da equipe para orientar e auxiliar na execucao das posicoes

verticalizadas. Esse tipo de conduta demonstra o quanto ainda as instituicoes de
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salude precisam sensibilizar seus profissionais quanto aos beneficios das posi¢coes
supina tendo em vista o quanto o uso dessa tecnologia leve impacta positivamente na
humanizagéo do parto.

No que se refere ao incentivo ao contato pele-a-pele (CPP) imediatamente ao
nascimento e amamentacao, o DSC permitiu inferir que houve um contato pele-a-pele
timido, rapido e, portanto, inadequado. Ademais, ndo ocorreu incentivo ao aleitamento
materno, parte essencial do CPP.

O CPP e incentivo a amamentag&o na primeira hora de vida constituem o quarto
dos dez passos para o sucesso do aleitamento materno recomendado (OMS, 2018) e
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC). Esse contato precoce que consiste na
entrega imediata do recém-nascido a sua genitora objetiva incentivar o aleitamento
materno precoce (SAMPAIO; BOSQUAT; BARROS, 2016). O recém-nascido despido
€ colocado em posicéo prona sobre o peito da mae, para favorecer a adaptacdo na
transicdo do espaco intra para 0 extrauterino, incentivando a amamentacéo
imediatamente apos o parto (SILVA et al, 2016).

Os beneficios desse contato inicial incluem melhor efetividade da primeira
mamada, regulacdo e manutencdo da temperatura corporal do recém-nascido e
estabilidade cardiorrespiratéria. JA para a mulher, ocorre diminuicdo da dor causada
pelo ingurgitamento mamario, seguranca e diminui¢do da ansiedade desenvolvida ao
longo da gestacdo, contribuindo para melhores indices de aleitamento materno nos
primeiros quatro meses apo0s o parto, maior duragcdo da amamentacdo, melhor
comportamento de afeto e apego da mae, vinculo, sentimentos de tranquilidade e
conforto para o bindémio méae-filho (CAMPOS et al.; 2020).

Além disso, o CPP e AM tém importancia na contracdo uterina e consequente
reducdo do risco de hemorragia pos parto, justificado pelo estimulo vagal e liberacédo
da ocitocina induzidos pelo toque, calor e odor. A longo prazo, a adocdo dessas
praticas funciona para maes como fator de protecéo para diabetes tipo 2 e para 0s
canceres de ovario e mama; amenorreia lactacional e maior perda de peso no
puerpério. Ja para o recém-nascido, o estimulo precoce e o0 sucesso da amamentacao
podem favorecer o seu desenvolvimento motor (JUNG; RODRIGUES; HERBER,
2020).

A pesquisa de Campos et al. (2020) realizada em um hospital universitario do
Rio Grande do Sul, apontou que de um total de 586 puérperas, 60,1% (350) dos

recém-nascidos realizou o contato pele-a-pele com suas méaes imediatamente apés o
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parto e em apenas 44,9% o aleitamento materno ocorreu imediatamente ao
nascimento.

O trabalho de Jung, Rodrigues e Herber (2020) desenvolvido com puérperas
no alojamento conjunto de um hospital privado evidenciou que o contato pele a pele
nao fora realizado, conforme preconizado pelo Ministério da Saude. As autoras
apontam a predominancia de uma assisténcia tecnicista, onde o que se prioriza € a
realizacdo de procedimentos iniciais no recém-nascido e posterior apresentacdo deste
a sua genitora, mesmo que o RN tenha nascido em boas condi¢des de vida.

De acordo com o Ministério da Saude, o contato pele a pele deve ser
estabelecido antes da realizac&do de qualquer procedimento de rotina e ndo deve ser
interrompido enquanto nao houver o consentimento da mulher (BRASIL, 2014).

Monteiro (2019) desenvolveu um trabalho observacional onde foram
acompanhados 105 nascimentos. O objetivo do estudo foi descrever os fatores que
interferem no contato pele a pele entre mée e bebé na chamada hora dourada. O
estudo permitiu identificar que nos servigos analisados o CPP entre 0 binbmio mée-
filho foi oportunizado somente para trés nascimentos, diferente dos demais que
tiveram seu direito interrompido por condutas hospitalares.

Dado relevante da pesquisa de Monteiro (2019) é que a maioria dos recém
nascidos teve um indice de apgar considerado tranquilizador. Dos neonatos avaliados,
81,9% (n=86) apresentaram APGAR no 1° minuto entre 8-10 e 91,4% (n=96) dos
neonatos tiveram no 5° minuto de vida APGAR entre 8-10. Esse dado aponta que 0s
recém nascidos nasceram em boas condi¢cdes, 0 que ndo justifica entdo a néo
realizacdo do CPP como preconizado pelo Ministério da Saude.

Para Barboza (2016) os beneficios psicologicos e fisiolégicos do CPP e AM sdo
claros e cientificamente comprovados. Klaus; Kenned e Klaus (2000) chamam
atencdo para o chamado periodo sensitivo, um curto espaco de tempo apés o
nascimento, fundamental para o desenvolvimento do apego seguro, que nunca mais
ird se repetir e por conseguinte deve ser priorizado e levado muito a sério pela equipe
de saude. ’

Contudo, apesar da reconhecida importancia, o sucesso desse processo pode
ser dificultado diante de habitos e rotinas hospitalares, entre eles, os cuidados
imediatos ao recém-nascido, maior incidéncia de cesarianas, acentuada analgesia do
parto, contribuindo para a sonoléncia materna e reducédo do estado de alerta do RN
(SILVA et al, 2016).
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Diante do exposto, € inquestionavel a compreensdo do papel essencial que o
contato precoce e o estimulo ao aleitamento materno no desenvolvimento do binémio
mae-filho, em diversos aspectos. Portanto, o CPP e AM devem ser prioridade apos o
nascimento por serem situacfes onde o vinculo adquirido se perpetua na vida do
bindbmio méae-filho.

Muitas vezes, a sobrecarga de trabalho e a rotina tecnicista de alguns
profissionais de saude levam a néo realizacdo dessas etapas ou a sua realizacdo com
restricdes, como o ocorrido nesse estudo. Para superacao desse tipo de atitude é
preciso sensibilizacdo e acompanhamento constante da atuacédo dessas equipes a fim

de garantir a efetivacao dessa tdo importante pratica.

CONSIDERACOE FINAIS

O sujeito coletivo vivenciou o uso de indutores do parto sem consentimento,
manobra de Kristeller/episiotomia, falta de incentivo as posi¢c6es nao-supina durante
o trabalho de parto, desrespeito a lei do acompanhante e CPP inadequado, além de
falta de incentivo ao aleitamento materno na primeira hora de vida. A vivéncia dessas
praticas na cena do parto certamente tras sentimentos de dor, angustia, medo e
rejeicao.

Procedimentos agressivos, principalmente quando se trata de realizacdo de
Kristeller e episiotomia, sabidamente proscritos pelas autoridades em humanizacéo
do parto, ndo baseados em evidéncias e prejudiciais a saude da mulher, podem
causar nao apenas transtornos mentais, mas fisicos no binémio mae-filho.

E inconcebivel hoje as maternidades brasileiras ainda darem espacgo para
profissionais que realizam tais condutas rotineiramente. Infelizmente o que se percebe
na literatura nacional e foi evidenciado também nesse estudo € que as praticas de
violéncia se perpetuam e se reproduzem de forma semelhante pelas instituicdes do
pais e muito pouco é feito para superacdo dessa problematica.

Informar as gravidas ainda no pré-natal sobre a existéncia da VO seria um
importante passo para o empoderamento dessas mulheres e uma barreira as atitudes
preditoras de violéncia no parto. Ademais, estas mulheres precisam saber que podem
denunciar e quais sdo os caminhos para tal, o que facilitaria a tomada de decisao.

Destarte, a literatura nacional vem trabalhando de forma mais regular com a

importante tematica da VO e dando visibilidade a esta situacdo. Falar sobre este
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problema, divulgar, direcionar as mulheres é uma estratégia essencial para a inibicao
de novos casos. A VO deixa sequelas na vida de mulheres e de suas familias e precisa
ser levada a sério e combatida, para que o nascimento do recém-nascido e dessa
nova mulher seja respeitado e humanizado independente de qualquer circunstancia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

O ato de parir no Brasil &€ de extrema coragem e abnegacdo. A mulher que ir4
se transformar em mée precisa enfrentar duas situacdes conflitantes: dar a luz ao seu
tdo esperado/desejado recém-nascido e aceitar muitas vezes todo um cenario de
violéncia e sofrimento para que esse acontecimento seja possivel, embasadas na
premissa de que o parto estd intrinsecamente relacionado a um momento de dor
necessaria.

A violéncia obstétrica no Brasil machuca ainda mais por ser um fenédmeno
invisivel. Invisivel para a sociedade, para os profissionais de saude, para a justica e
muitas das vezes para a prépria mulher que ndo possui alternativa e se vé obrigada a
aceitar toda forma de agressédo em prol de uma assisténcia em saude durante o parto,
ainda que totalmente precaria e desumanizada.

Existe no Brasil uma clara falta de informacdo a populacdo, o que leva a
continuidade da VO nos servigcos, sejam eles publicos ou privados. Essa
desinformacéo leva ao desconhecimento dos maus-tratos como violagéo de direitos e
conseguentemente a aceitacdo dos mesmos como algo naturalmente inerente aos
procedimentos médicos.

Quanto a proposta da pesquisa, 0s objetivos foram alcancados. Pdde-se
perceber um entendimento ainda que timido da maioria das mulheres a respeito de
comportamentos preditores de VO como atitudes dos profissionais de saude nao
baseadas em evidéncia cientificas, destrato verbal, omissdo de informacdes
relacionadas ao processo do parto, negligéncia, violéncia psicolégica e estrutural,
dentre outras.

A maior parte do DC apontou falhas no processo de humanizacao do parto. O
estudo apontou que o DC vivenciou o uso de indutores do parto sem consentimento,
manobra de kristeller/episiotomia, falta de incentivo as posi¢cdes ndo-supina durante o
trabalho de parto, desrespeito a lei do acompanhante e CPP sem incentivo ao
aleitamento materno. Destarte € inconcebivel a manutencdo dessas praticas de VO
nos servigos de saude e as parturientes e seus familiares devem ser informados sobre
como atuar para denuncias de ocorréncias desse tipo.

Houve no entanto o levantamento de experiéncia positivas na conducao de
parto de algumas mulheres, vivéncias estas comprometidas com a humanizacao do

momento. Atitudes como a oferta de liquido e alimentos sélidos durante o trabalho de
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parto, contato pele-a-pele imediato e amamentacao na primeira hora de vida, incentivo
a posic0es facilitadoras do trabalho de parto e direito ao acompanhamento em tempo
integral e de escolha da parturiente. Sabe-se que estas sdo algumas das préticas
baseadas em evidéncia cientifica sobre os beneficios para o binbmio méae-filho e
devem ser realidade em todos os servicos de saude comprometidos com o bem-estar
fisico e psicologico das suas usuarias.

Dessa forma, € perceptivel que o respeito e o acolhimento direcionados para a
gestante pode definir a qualidade da experiéncia do parto. A presenca e
funcionamento das diretrizes de humanizacdo nestes servicos pode garantir uma
experiéncia acolhedora e tranquila para a mulher. O n&o prosseguimento dessas
diretrizes, pode gerar sofrimento para essa pessoa que pode se estender para além
do periodo passado no hospital.

No entanto, apesar desses relatos de experiéncias exitosas, o que predominou
na presente pesquisa foi a ocorréncia de diversas formas de VO na grande maioria do
DC construido. Esse tipo de resultado ndao é incomum nas maternidades do pais e ha
uma série de trabalhos de cunho semelhantes apontando informagfes parecidas. Isso
mostra 0 quanto a VO ainda é realidade no Brasil como um todo e 0 quanto nossas
mulheres sdo vitimadas em um momento onde s6 deveria existir respeito e empatia.

Enguanto enfermeira obstetra acredito que ha muito a ser superado no campo
da atencdo obstétrica humanizada ao parto no Brasil. Profissionais despreparados,
mulheres desinformadas, familiares ansiosos pelo desfecho do parto, equipe de saude
naturalizando atitudes hostis e desrespeitosas de seus colegas de trabalho e o circulo
vicioso da violéncia se perpetuando. Nesta situacdo, a formacédo continuada dos
profissionais de saude é essencial para que se lance no mercado de trabalho em
saude individuos comprometidos com o partejar, com o cuidado a saude do binémio
mae-filho, individuos treinados para a escuta qualificada, a empatia e o cuidado.

E salutar uma ampla divulgaco desse tipo de violéncia contra a mulher nos
veiculos publicos, de forma a encorajar estas vitimas a falarem sobre as dores
geradas durante o parto e para que outras gestantes, puérperas ou mulheres em

situacdes de abortamento ndo tenham o direito a autonomia sobre seus corpos ferido.
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APENDICE A- Roteiro de entrevista semi-estruturada direcionada as puérperas

1. DADOS DE IDENTIFICACAO

e Iniciais
e Cor
e |dade

e Escolaridade

e Renda média

e Profissao

e Estado civil

e NuUumero de gestacbes

e Tipo de parto atual

2. PERGUNTAS EM RELACAO AO PARTO ATUAL

2.1 Como foi sua experiéncia do parto atual?

2.2Como vocé foi tratado pelos profissionais durante o trabalho de parto e
parto?

2.3Quem acompanhou vocé no momento do parto?

2.4 Durante seu trabalho de parto em quais posi¢des vocé ficou para facilitar o
nascimento do seu bebé&?

2.5Vocé se alimentou e bebeu agua ou outro liquido durante o trabalho de
parto? (se parto normal).

2.6 Quanto tempo depois do nascimento seu filho ficou com vocé? Vocé deu
peito quanto tempo depois que ele nasceu?

2.7 Se o parto foi normal, foi realizada a episiotomia (corte no perineo) ou
manobra de Kristeler (foi feito pressao na sua barriga pra ajudar na saida
do bebé? Vocé pode me descrever?

2.8 Foi necessario o uso de remédio pra aumentar as contracdes? Se sim, vocé
recebeu orientacdo sobre os efeitos dessa medicacao?

2.9Pra vocé o que é violéncia obstétrica?

2.10 Vocé sofreu violéncia obstétrica



102

APENDICE B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa: “Violéncia na atengao
obstétrica: um olhar sobre puérperas assistidas no interior do Vale do Sao Francisco”.
O objetivo desse estudo € compreender significados atribuidos por puérperas sobre
violéncia obstétrica no processo de parto e pos-parto.

O desenvolvimento desse estudo se justifica pela relevancia da violéncia
obstétrica como um problema de saude pubica. Ademais a analise dessa problematica
servira de subsidio para evidenciar ainda mais o tema, debater estratégias para a
mudanca dessa realidade, bem como, propor estratégias de avanco, uma vez que a
regido do Vale do S&o Francisco atende a uma grande demanda obstétrica por
concentrar servicos de referéncia para varios municipios dos estados de Pernambuco
e Bahia.

Sua participacdo € importante, porém, vocé ndo deve aceitar participar contra
a sua vontade. Leia atentamente as informacdes abaixo e faca, se desejar, qualquer

pergunta para esclarecimento.

ENVOLVIMENTO NA PESQUISA: Se vocé aceitar participar do estudo, passara por
uma entrevista gravada onde sera questionada a respeito da sua experiéncia no parto
atual, com enfoque no tratamento oferecido pela equipe de salude desde a admisséo
no servi¢co até o pés-parto.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolucao n. 466/2012.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: Vocé sera esclarecido sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar.
Vocé € livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em
participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Seu
nome ou o material que indique a sua participacdo nédo sera liberado sem a sua
permissdo. Vocé nado sera identificado em nenhuma publicagdo que possa resultar
deste estudo. Uma copia deste consentimento informado sera arquivada e outra sera

fornecida a vocé.
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RISCOS E BENEFICIOS: Os riscos advindos desse estudo sdo minimos. Pode
ocorrer de algumas mulheres que sofreram violéncia obstétrica passarem por
estresses psicoldgicos ao relembrar os fatos. Nesses casos, sera solicitado pela
equipe da pesquisa 0 acompanhamento desta participante pela unidade de saude
para avaliar possiveis complicacdes psicologicas advindas do estudo e caso seja
necessaria, encaminhamento para apoio psicologico pela secretaria de saude do
municipio.

No que se refere aos beneficios, sua participacdo na pesquisa nao confere
beneficios diretos de nenhuma espécie. Indiretamente, espera-se que a pesquisa
possa contribuir para alertar a sociedade civil e os profissionais quanto a necessidade
de se reconhecer e denunciar casos de violéncia obstétrica nos servigos de saude.
Garantias éticas: E garantido ainda o seu direito a indenizagdo diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa. Vocé tem liberdade de se recusar a participar e ainda
se recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer

prejuizo.

CUSTOS DA PARTICIPACAO: A participacdo no estudo n&o acarretara custos para
vocé e nao sera disponivel nenhuma compensacéo financeira adicional
CONFIDENCIALIDADE: é garantida a manutencao do sigilo e da privacidade dos
participantes da pesquisa, mesmo ap06s 0 término da pesquisa. Somente 0(S)
pesquisador(es) terdo conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a
manté-la em sigilo ao publicar os resultados.

E garantido ainda que vocé tera acesso aos resultados com o(s) pesquisador(es).
Sempre que quiser podera pedir mais informacfes sobre a pesquisa com 0(S)
pesquisador(es) do projeto e, para quaisquer dividas éticas, podera entrar em contato

com o Comité de Etica em Pesquisa. Os contatos est&o descritos no final deste termo.

ApoGs estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para

participar desta pesquisa.

Obs: Nao assine esse termo se ainda tiver duvida a respeito.

EM CASO DE DUVIDAS VOCE PODERA ENTRAR EM CONTATO COM:
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1. Rafaella Ayanne Alves dos Santos Ribeiro pelo telefone (87) 9 8108 2121.
Endereco: Rua Jardim S&o Cristovao, n. 45. Vila Moco. Petrolina/PE.
(PESQUISADORA RESPONSAVEL).

2. Margareth Olinda e Lira pelo telefone (87) 9 9998 9795. Endereco: Avenida
José de Manigoba, s/n-Centro. Petrolina/PE. (ORIENTADORA)

3. Lucia Marisy Souza R. de Oliveira pelo telefone (87) 2101 6769. Endereco:
Avenida José de Manigoba, s/n-Centro. Petrolina/PE (CO ORIENTADORA).

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé
poderéa consultar:

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP-UNIVASF

UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - UNIVASF

Av. José de Sa Manicoba, S/N — Centro - Petrolina/PE — Prédio da Reitoria — 2° andar
Telefone do Comité: 87 2101-6896 - E-mail: cep@univasf.edu.br

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UNIVASF) é um 6rgédo colegiado
interdisciplinar e independente, de carater consultivo, deliberativo e educativo,
gue visa defender e proteger o bem-estar dos individuos que participam de
pesquisas cientificas.

Eu, )
declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de

consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas duavidas.

Assinatura do Participante

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Assinatura do Responsavel pela aplicacdo do TCLE

Local e Data
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ANEXO A: Carta de anuéncia para municipio de Juazeiro-BA

CARTA DE ANUENCIA

Aceito a pesquisadora, RAFAELLA AYANNE ALVES DOS SANTOS RIBEIRO,
pertencente & Universidade Federal do Vale do Sao Francisco a desenvolver o Projeto
de Pesquisa intitulado: “ioléncia na atengéo obstétrica: um olhar sobre puérperas
assistidas no interior do vale do Sao Francisco’, sob a orientagdo da Professora
Margareth Olinda e Lira. A pesquisa sera no periodo agosto de 2018 a marco de 2019
em Unidades Basicas de Saude do municipio de Juazeiro/BA.

Ciente dos objetivos, métodos e técnicas que serdo usados nesta pesquisa,
concordo em fornecer todos os subsidios para seu desenvolvimento, desde que seja
assegurado o que segue abaixo:

1) O cumprimento das determinacdes éticas da Resolugéo 466/12 CNS/MS;

2) A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa inclusive um relatério final dos resultados alcangados;

3) Que n&o haverad nenhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente da
participagéo nessa pesquisa, e

4) No caso do néo cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha anuéncia
a qualquer momento da pesquisa sem penalizagao alguma.

Juazeiro, 24 de _Mai® de 2018,

Pai/ A \‘ o
S W\ N
Dra. Fablp%tﬁgdt@%s\uma Ribeiro
Secretaria de Saﬂde“ﬁo ‘Municipio de Juazeiro/BA
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ANEXO B: Carta de anuéncia para municipio de Petrolina-PE.

{ 8 } PETROLINA

CARTA DE ANUENCIA

Aceito a pesquisadora, RAFAELLA AYANNE ALVES DOS SANTOS RIBEIRO,
pertencente a Universidade Federal do Vale do Séo Francisco a desenvolver o Projeto
de Pesquisa intitulado: “Violéncia na atengao obstétrica: um olhar sobre puérperas
assistidas no interior do vale do S&o Francisco”, sob a orientagdo da Professora
Margareth Olinda e Lira. A pesquisa sera no periodo agosto de 2018 a margo de 2019
em Unidades Basicas de Saude do municipio de Petrolina/PE.

Ciente dos objetivos, métodos e técnicas que serdo usados nesta pesquisa,
concordo em fornecer todos os subsidios para seu desenvolvimento, desde que seja
assegurado o que segue abaixo:

1) O cumprimento das determinagdes éticas da Resolugao 466/12 CNS/MS;

2) A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa inclusive um relatério final dos resultados alcangados;

3) Que nao havera nenhuma despesa para esta instituicao que seja decorrente da
participagéo nessa pesquisa; &

4) No caso do nao cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha anuéncia

a qualquer momento da pesqguisa sem penalizagéo alguma.

Petrolina, 16 DE MAIO DE 2018.
L Therey E' 203 . L Game

.

{ CPREN 45623
Gunha Lima Gama

,}5’.‘_ caoem Serviges

Superviséo de Ensino e Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Petrolina

Secretaria Municipal de Saude
Avenida Fernando Goes, S/N, Centro, Petrolina — PE. CEP 56304-020
E-mail. secretariadesaudepetrolina@outlook.com
CNPJ: 06.914.894/0001-01
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ANEXO C: Aprovacgdo Comité de Etica

FUNDAGAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DO VALE DO SAO "‘;",.“"“"F
FRANCISCO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VIOLENCIA NA ATENCAO OBSTETRICA: UM OLHAR SOBRE PUERPERAS
ASSISTIDAS NO INTERIOR DO VALE DO SAO FRANCISCO

Pesquisador: Rafaella Ayanne Alves dos santos

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 94566218.6.0000.5196

Instituicdo Proponente: Fundagao Universidade Federal do Vale do Sao Francisco
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.814.408



