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RESUMO

A busca pelo cuidado humanizado no parto e nascimento ¢ uma tematica de grande interesse
atualmente. Com base na proposta de humanizagdo, o desenvolvimento das boas praticas na assisténcia
a parturigdo prevé atitudes e comportamentos dos trabalhadores da saude que contribuam para reforgar
o carater de atengdo a saude como um direito de todas as mulheres. Entretanto, a realidade de muitos
servicos de satde demonstra resisténcia a essas recomendagdes, principalmente nos Centros
Obstétricos, culminando em violéncia obstétrica, que pode ser classificada por qualquer ato exercido
por profissionais da satde no que cerne ao corpo e aos processos reprodutivos das mulheres exprimido

através de uma atengdo desumanizada, abuso de acdes intervencionistas, medicalizag¢do e a
transformagdo patologica dos processos de parturicdo fisiologicos. O presente estudo tem como
objetivo descrever a pratica de atengdo ao parto na visdo das puérperas assistidas no Hospital
Municipal de Anajas, no Pard. Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de abordagem
quantitativa, realizado na clinica obstétrica do hospital sede do estudo, com puérperas de parto normal
internadas por meio do preenchimento de um questiondrio semiestruturado com perguntas fechadas e
analisados através de estatistica descritiva. Observou-se que a maior parte das mulheres passaram por
algum tipo de violéncia obstétrica durante o periodo parturitivo, dentre elas: falta do acompanhante,
auséncia de permissdo e esclarecimentos sobre intervengdes e procedimentos realizados e imposi¢des
na posicdo de parir. Conclui-se, portanto que, a manutencdo de algumas intervengdes e restrigdes,
divergentes aos manuais do Ministério da Satide sobre a assisténcia ao parto e nascimento, onde os
protagonistas da manuten¢do de tais praticas, em sua grande maioria, sdo pertencentes a equipe de
enfermagem. No entanto, foram encontradas respostas positivas entre as mulheres a respeito do
sentimento no pos-parto.

Palavras-chaves: Violéncia obstétrica. Assisténcia ao parto. Profissionais de Saude. Politica de
humanizagao.
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ABSTRACT

The search for humanized care in childbirth and birth is a subject of great interest today. Based on the
proposal of humanization, the development of good practices in parturition care foresees the attitudes and
behaviors of health workers that contribute to strengthening the character of health care as a right of all
women. However, the reality of many health services demonstrates resistance to these recommendations,
especially in obstetric centers, culminating in obstetric violence, which can be classified by any act
performed by health professionals in what refers to the body and the reproductive processes of women
expressed through of dehumanized attention, abuse of interventionist actions, medicalization and the
pathological transformation of physiological parturition processes. The present study aims to describe the
practice of attention to childbirth in the view of puerperal assistants at the Municipal Hospital of Anajas,
Para. This is a descriptive, cross-sectional study of a quantitative approach performed at the obstetric
clinic of the host hospital of the study , with normal puerperal deliveries hospitalized through the filling of
a semi-structured questionnaire with closed questions and analyzed through descriptive statistics. It was
observed that the majority of women experienced some type of obstetric violence during the parturition
period, among them: absence of the companion, absence of permission and clarifications on interventions
and procedures performed and impositions in the position of giving birth. It is concluded, therefore, that
the maintenance of some interventions and restrictions, divergent to the manuals of the Ministry of Health
on the delivery and birth care, where the protagonists of the maintenance of such practices, for the most
part, belong to the nursing team . However, positive responses were found among women regarding

postpartum feeling.
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1 INTRODUCAO

O parto e um evento fisioldgico que faz parte da sexualidade feminina. E uma fun¢fo natural do corpo da
mulher que encerra o periodo de gravidez, trazendo a luz um novo ser. O ato de parir e instintivo, tanto que
“algumas mulheres, deixadas a propria mercé, vao instintivamente saber o que fazer durante o trabalho de parto”
(BALASKAS, 2008, p.20).

Segundo Gallo et al. (2011), apesar de fisiologico, o trabalho de parto € caracterizado por
alteragdes mecanicas e hormonais que promovem contragdes uterinas, resultando na dor, dilatacao do
colo uterino e descida da apresentacgao fetal, a dor pode ser intensificada pelo estado emocional da
parturiente e por fatores ambientais. Nesse contexto o parto ¢ um evento natural, que necessita de
cuidados e ndo de controle, ¢ nesse momento que a mulher vai realizar o exercicio de seu protagonismo,
porém, o que se evidencia ainda sdo as complica¢des causadas justamente pelo avanco e pelo uso abusivo
de técnicas e procedimentos, generalizando o corpo feminino.

Entretanto, Pasche, Vilela e Martins (2010) afirmam que as praticas hospitalares submetem a mulher a
normas e rotinas rigidas, que nao respeitam o seu corpo e a impede de exercer seu protagonismo.

As tecnologias usadas nos hospitais para prevenir morbidade e mortalidade na assisténcia aos partos de
risco, sdo em contrapartida, as causadoras de complicagdes por meio da generalizacdo de sua necessidade e uso
abusivo de técnicas e procedimentos (SODRE; LACERDA, 2007).

A fim de minimizar as intervengdes, muitas vezes desnecessarias, realizadas durante o trabalho de parto e
parto, e todo ciclo gestacional e puerperal, o Ministério da Saude incentiva uma assisténcia humanizada, no qual
teve inicio, em 1984, com a institui¢do do Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM) na
perspectiva de oferecer as mulheres uma assisténcia mais qualificada em todos os niveis de atengdo (BRASIL,
2001).

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2001), para que a humanizacao aconteca hé a necessidade
de uma adequacao fisica e equipamentos hospitalares, além da mudanga na postura dos profissionais de
saude, baseando-se na proposta de trés conceitos: resgatar o protagonismo da mulher; ter uma visdo integrativa e
interdisciplinar do parto, valorizando os aspectos emocionais, fisiologicos, sociais, culturais e espirituais desse
processo; vinculagdo com a Medicina Baseada em Evidéncias (MBE), deixando claro que o movimento de
“Humanizagdo do Nascimento” ¢ fundamentado na razao e na pesquisa cientifica, e ndo em crengas religiosas,
ideias misticas ou pressupostos fantasiosos.

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (WHO, 2015), todas as mulheres tém direito a uma
assisténcia digna e respeitosa durante toda a gravidez e o parto, assim como o direito de estar livre da
violéncia e discriminagdo. A esse desrespeito a mulher, seu corpo e seus processos reprodutivos podemos

definir como violéncia obstétrica.
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A violéncia obstétrica ocorre através do tratamento desumano, transformacao de processos
naturais do parto em doenca ou abuso da medicalizacao, negando as mulheres a possibilidade de decidir
sobre seu corpo (WHO, 2015).

O termo violéncia obstétrica, ndo tem um conceito unico, nem pode ser definido em termos legais
devido a falta de instancias especificas que penalizem os maus-tratos e processos desnecessarios aos quais
a maioria das mulheres brasileiras ¢ submetida. Destacando assim, a necessidade de uma conceituacao de
violéncia obstétrica preferencialmente em documentos legais que a definam e a criminalizem, fato que
auxiliard na identificagdo e enfrentamento dessas situagdes (ZANARDO et al., 2017).

Andrade e Aggio (2014) classificam por violéncia obstétrica qualquer ato exercido por
profissionais da saude no que cerne ao corpo € aos processos reprodutivos das mulheres exprimido através
de uma atencao desumanizada, abuso de agdes intervencionistas, medicalizacao ¢ a transformacao
patoldgica dos processos de parturi¢ao fisiologicos.

Um dos tipos de violéncia obstétrica mais comum ¢ a institucional, aquela que ¢ realizada no
ambito da assisténcia hospitalar, mais precisamente pré-natal e maternidades. Aguiar e Oliveira (2011, p.

80), consideram que:

A violéncia institucional nas maternidades publicas do Brasil ¢ definida, em parte, por uma
violéncia de género, que transforma diferencas — ser mulher, pobre e de baixa escolaridade — em
desigualdades, uma relag@o hierdrquica na qual a paciente ¢ tratada como um objeto de intervengao

profissional, e ndo um sujeito de seus proprios atos e decisdes sobre o que lhe acontece.

Com isso, para muitas mulheres o parto esta associado a inumeras dentincias quanto a violagao de
direitos humanos, quando praticas hospitalares. O parto, diferentemente das outras questoes sobre a
maternidade, toma o espaco, ndo so6 por ser o grande dpice da maternidade mais por ter se tornado uma
questdo de violéncia, que vai além do intimo e privado, perpetuando as politicas dentro da discussao
sobre saude publica, satde da mulher do bebé e feminismos (MIRANDA, 2015).

O presente estudo busca fazer uma analise das praticas de atencao a mulher na assisténcia ao
trabalho de parto e parto, focando na pratica da violéncia obstétrica sofrida por mulheres e ocasionada

pelos profissionais da satide em seu atendimento.
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1.1PROBLEMA

Pesquisas vém apontando que 25% (vinte e cinco por cento) das mulheres sofrem violéncia no parto
(MIRANDA, 2015). Dentro desse quadro destaca-se o alto indice de cesariana, realizadas sem as devidas

orienta¢Oes, ou até mesmo de forma desnecessaria.
O pais lidera o ranking mundial de ceséareas e tem que reduzir drasticamente essa taxa para se
adequar as recomendagdes da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), que estabelecem que até
15% dos nascimentos podem ser operatorios. Mulheres foram e continuam sendo submetidas a
uma cirurgia de grande porte sem necessidade e sem esclarecimento adequado dos riscos e

complicag¢des inerentes ao procedimento (CIELLO et al., 2012, p.08).

Para Silva et al. (2014), a pratica de desrespeito e abuso no pré-natal ou no parto sdo violagdes de inlimeros
dos direitos humano das mulheres, os quais sdo baseados em instrumentos de direitos humanos universais. Frenkel
(1994 apud SILVA, 2014, p.821) destaca alguns desses direitos os quais estdo incluindo: Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos; Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos; Pacto Internacional sobre os Direitos
Econdmicos, Sociais ¢ Culturais; Pacto Internacional Sobre Direitos Civis ¢ Politico; Convengao sobre a
Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminagao contra a Mulher; Declaragdo sobre a Eliminagdo da Violéncia
contra as Mulheres.

Para que os direitos das parturiente sejam atendidos e que as mesmas sejam bem assistidas durante o
trabalho de parto e parto, cabe aos profissionais da satide seguir as recomendac¢des do Ministério da Satde quanto a
Politica Nacional de Humanizagao. Para Andrade e Aggio (2014), o conceito de atengdo humanizada durante a
parturi¢do engloba conhecimentos, praticas e atitudes que t€ém em vista garantir o parto e nascimento saudaveis,
levando em consideracgdo a prevencao da morbimortalidade materna e perinatal.

Conforme Ciello et al. (2012, p.7), “o parto e o nascimento de um filho sdo eventos marcantes na vida de
uma mulher, porém, muitas vezes, ¢ vista como uma experiéncia traumatica, na qual a mulher se sentiu agredida,
desrespeitada e violentada por aqueles que deveriam estar lhe prestando assisténcia”.

A pesquisa intitulada “Nascer no Brasil: Inquérito Nacional sobre Parto e nascimento”, realizada pela
Fundagdo Oswaldo Cruz, com 23.894 mulheres que pariram em maternidades publicas, privadas e mistas
(maternidades privadas conveniadas com o Sistema Unico de Satide — SUS) e incluiu 266 hospitais de médio e
grande porte, localizadas em 191 municipios, contemplando as capitais e também cidades do interior de todos os
estados do Brasil, revela um panorama nacional sobre a situagao da atengdo ao parto € nascimento no Brasil e
demonstrou a situagdo de violéncia pela qual passam algumas mulheres que procuram assisténcia a satide durante o
ciclo gravidico-puerperal (LEAL; GAMA, 2014).

A pesquisa Nascer no Brasil (FIOCRUZ, 2012), aponta que a maioria das brasileiras perde autonomia no

momento do parto, ficando elas sujeitas a intervencdes desnecessarias, além de demonstrar que variaveis como cor
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de pele, escolaridade, regido demografica, atendimento proveniente de setor publico ou privado podem significar
diferenca no atendimento e concomitante a isso na satisfacdo das parturientes em relacdo a experiéncia de parto.

No periodo como académico de enfermagem da Universidade Federal do Para houve contato com uma
abordagem mais humanizada da assisténcia as mulheres em trabalho de parto e parto, e no mesmo periodo
enquanto gestor do Hospital Municipal do Municipio de Anajas, no Pard, iniciou uma reflexdo sobre as acdes e
condutas realizadas pelos profissionais que assistem as parturientes nesta institui¢do, até entdo desconhecidos como
violentos, ndo pela sua existéncia, mas quanto ao conceito de violéncia obstétrica. Portanto, surgiu a inquictagao e
interesse em estudar mais sobre o tema, além de pesquisar e conhecer se tais praticas estdo sendo realizadas na
Instituig¢@o e se as mesmas s3o reconhecidas pelas puérperas como atos violentos.

Em vista disso, o presente estudo visa testar as seguintes hipdteses:

e As puérperas assistidas na maternidade do Hospital Municipal do Municipio de Anajas sdo, na maioria,

de baixa escolaridade e condi¢des socioeconOmica, jovens e primiparas;

e As agdes mais comuns realizadas pelos profissionais de saude no local do estudo, durante a assisténcia
do trabalho de parto e parto, que ndo estdo de acordo com o preconizado pela Politica de Humanizagéo
do Parto e Nascimento, sdo episiotomia e uso rotineiro de ocitocicos;

e As agoes, situagdes e atitudes desenvolvidas no processo parturitivo que sdo caracterizadas como
violéncia, na perspectiva das puérperas, sdo de ordem fisica;

e A maioria das puérperas nao esta satisfeita com a assisténcia recebida pelos profissionais no trabalho de

parto e parto na maternidade estudada.

1.2 JUSTIFICATIVA

A busca pelo cuidado humanizado no parto e nascimento ¢ uma tematica de grande interesse atualmente,
ainda que os caminhos percorridos para se alcangar tal objetivo seja um grande desafio. Portanto, com base na
proposta de humanizagdo, o desenvolvimento dessas praticas na assisténcia a parturicdo prevé atitudes e
comportamentos dos trabalhadores da satide que contribuam para reforgar o carater de atengdo a saude como um
direito de todas as mulheres (SILVA et al., 2014).

Nessa perspectiva busca-se cada vez mais incentivar o parto humanizado pautado nos principios do respeito
ao atendimento as parturientes. Para a Organizagdo Mundial de saide (OMS), humanizar o parto é adotar um
conjunto de condutas e procedimento que promovem o parto ¢ 0 nascimento saudaveis, pois respeita 0 processo
natural e evita condutas desnecessarias ou de risco para mae ¢ feto (CARVALHO, 2007).

E importante, que resultados de estudos como este cheguem as mulheres, e que a sociedade reconhega na
assisténcia a satude praticas inadequadas e que se caracterizam como violéncia, para que possam identificar a¢des e

exijam cuidado e tratamento de qualidade.
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Este estudo se torna relevante para estimular a compreensao dos profissionais de saude quanto ao
protagonismo da mulher no trabalho de parto e parto, levando a reflexao sobre suas condutas e
contribuindo para melhorar sua atuagdao. Sua importancia ¢ de disseminar o conhecimento dessas praticas
a sociedade e a academia contribuindo para melhorar a qualidade da assisténcia ao parto e que, conjuntamente,
instituigdes e profissionais promovam mudangas assistenciais, a fim de resgatar o protagonismo da mulher
dentro de um cenario humanizado.

Destaca-se a relevancia deste estudo, haja vista que, conhecer e reconhecer praticas assistenciais
como violéncia obstétrica, pode ser de grande valia para a mudanga nas condutas obstétricas, bem como
nas rotinas hospitalares. Além disso,
ndo ha registros de estudos realizados sobre este tema no municipio de Anajas e, apesar de haver um niimero
elevado de nascimentos na regido, ndo ha registro e publicacdo sobre como as mulheres so assistidas pelos
profissionais de saude no periodo gravidico-puerperal, sendo possivel, desta forma, detectar possiveis incoeréncias
na assisténcia com a Politica de Humanizac¢do do Parto e Nascimento do Ministério da Saude. O resultado desse
estudo também pode servir para planejar e adequar a assisténcia pelos profissionais e gestores da saude do

municipio contribuindo como fonte de conhecimento para a area e direcionamento de futuras publicagdes.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Descrever a pratica de atengao ao parto na visao das puérperas assistidas no Hospital Municipal do

Municipio de Anajas, no Para.

1.3.2 Objetivos Especificos

» Caracterizar o perfil sociodemografico e obstétrico das puérperas assistidas na maternidade do
Hospital Municipal do Municipio de Anajas, no Para;

» Pontuar as agdes mais comuns realizadas pelos profissionais de saude, durante a assisténcia do
trabalho de parto e parto, consideradas violéncia obstétrica, de acordo com o preconizado pela
Politica de Humanizacao do Parto e Nascimento;

» Identificar a ocorréncia e reconhecimento da violéncia obstétrica nas puérperas atendidas na
maternidade sede do estudo;

» Descrever o indice de satisfagdo pela assisténcia recebida pelos profissionais de saide na opinido

das participantes do estudo.
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2 REVISAO TEORICA

2.1 INSTITUCIONALIZACAO DO PARTO: MODELO INTERVENCIONISTA E
MEDICALIZADO

O cuidado prestado a mulher no processo parturitivo sofreram modifica¢des significativas principalmente a
partir do século 20, com a institucionaliza¢do da assisténcia, passando a predominar o parto hospitalar. O processo
de hospitalizacdo do parto foi fundamental para a apropriacdo do saber nesta area pelo profissional médico,
culminando com o estabelecimento da medicalizagdo do corpo feminino. O preco da melhoria das condi¢des do
parto foi a sua desumanizagao e a transformacao do papel da mulher de sujeito para objeto no processo do parto e
nascimento. Desse modo, a apropriacao do saber médico e as praticas médicas constituiram fatores determinantes
para a institucionalizagdo do parto e a transformac¢do da mulher em propriedade institucional no processo do parto e
nascimento (NAGAHAMA; SANTIAGO, 2005).

Pode-se constatar que o modelo de assisténcia a saude no Brasil privilegiou e consolidou as praticas
curativas médico-hospitalares individuais, tanto que em um estudo realizado em Rio Grande, a taxa de cesariana ja
ultrapassa metade de todos os partos. No setor privado, a prevaléncia de cesarianas € bem maior que no setor
publico. Isto pode ser atribuido muito mais a diferentes preferéncias de médicos e parturientes do que propriamente
a complicagoes clinicas na gestacdo e parto, existe com isso a necessidade de diminuir o nimero de intervencgéo
sem necessidade clinica que esta além do preconiza as politicas de satide publica (CESAR et al., 2011).

Gama et al. (2009) constatou em seu estudo que o processo educativo na atencdo pré-natal ndo vem sendo
ampla e eficazmente utilizado. Esse desconhecimento feminino sobre os seus processos corporais - elemento que
perpassa os grupos pesquisados - contribui para que as mulheres tenham dificuldades em protagonizar seus eventos
corporais e tomar decisdes e escolhas conscientes sobre eles. isso contribui ainda mais para fortalecimento do

modelo institucionalizado de atengdo ao parto.

2.2 A VALORIZACAO DO PARTO COMO EVENTO FISIOLOGICO E O PROTAGONISMO
DA MULHER

No brasil, o parto humanizado que visa busca colocar a mulher como protagonista de sua propria
experiéncia vem ganhando terreno a comecar pelas politicas publicas que tem a finalidade de seguir
publicizando experiéncias de apoio em humanizacao Brasil a fora, na medida em que as elas sao
consideradas e reconhecidas como componentes do rol das experimentagdes de um “SUS que da certo”.
Um dos planos voltado para essa tematica ¢ o Plano de Qualificagdo de Maternidades e Redes Perinatais

da Amazodnia legal e Nordeste Brasileiros (PqM), que serviu de baliza para a concepgao do processo de
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trabalho da Rede Cegonha (RC), que foi langada em 2011 pelo governo federal, configurando-se como
uma rede de cuidados que visa assegurar a mulher e a crianga, o direito a aten¢ao humanizada durante o
pré-natal, parto/nascimento, puerpério e atencio infantil em todos os servigos de satde do Sistema Unico
de Satude (SUS). Em outros termos, com o funcionamento do PqM e posteriormente da RC, buscou-se e
ainda se busca criar condi¢des politicas, institucionais e técnicas para mudangas de processos de trabalho,
tendo em vista a qualificacdo da gestdo e da atengdo materna e infantil, a humanizagdo do cuidado, a
garantia de direitos das/dos usuarias/os e a redugdo das taxas de mortalidade infantil (neonatal) e materna,
inclusive resgatar o protagonismo da mulher no parto (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Existem estudos como, "PARTO E NASCIMENTO: SABERES E PRATICAS
HUMANIZADAS", onde aautonomia feminina emergiu na fala dos entrevistados no contexto da
conceituagdo da humanizagdo no parto e nascimento o que evidencia a ideia de liberdade de escolha ¢ a
capacidade de exercicio ativo de si. Vejamos alguns depoimentos de profissionais da satde sujeitos da

entrevista onde se evidencia essa questdo:

Visam o respeito a autonomia da mulher, dando condi¢cdes para o empoderamento feminino; o
respeito incondicional as crencgas, valores e saberes da mulher/casal durante o processo gestacional
e a promocdo da autonomia e poder da mulher gestante no trabalho de parto e cuidados com o RN
[recém-nascido]; o reconhecimento do saber feminino, da capacidade de gestar e parir, aceitando o
protagonismo da mulher. Colocando todas as praticas, rotinas e tecnologias a disposi¢do desta
mulher; o respeito a mulher/gestante/puérpera quanto a liberdade de suas agdes e desejos,
excluindo protocolos ineficazes e valorizando a mulher como condutora do parto (MALHEIROS
etal., 2012, p. 332).

Nesse contexto, 0 modelo da humanizacao do parto e nascimento encontrou apoio na Organizacao
Mundial de Saude (OMS), que ja em 1985, publicava o documento “Tecnologia Apropriada para Partos e
Nascimentos”, enfatizando os direitos da populagdo em relagdo a assisténcia pré-natal (PN) e a
informagdo sobre as vérias tecnologias utilizadas no parto, descrevendo o papel das institui¢des de saiude
em relacdo ao nascimento e fazendo criticas ao modelo biomédico, inclusive questionando a

cientificidade das tecnologias e intervengdes utilizadas no parto como rotina (OMS, 1996).
2.3POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO (PNH)

Lancada em 2003, a Politica Nacional de Humanizag¢ao (PNH) busca pér em pratica os principios
do SUS no cotidiano dos servigos de saude, produzindo mudangas nos modos de gerir e cuidar. A PNH
estimula a comunicagdo entre gestores, trabalhadores e usudrios para construir processos coletivos de

enfrentamento de relagdes de poder, trabalho e afeto que muitas vezes produzem atitudes e praticas
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trabalho e dos usuarios no cuidado de si (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Para o Ministério da Saude (2013) humanizar se traduz, entdo, como inclusao das diferengas nos
processos de gestao e de cuidado. Tais mudangas sdo construidas ndo por uma pessoa ou grupo isolado,
mas de forma coletiva e compartilhada. Incluir para estimular a producdo de novos modos de cuidar e
novas formas de organizar o trabalho. Qualquer mudanga na gestdo e aten¢do € mais concreta se
construida com a ampliagdo da autonomia e vontade das pessoas envolvidas, que compartilham
responsabilidades. Os usudrios ndo sdo sO pacientes, os trabalhadores ndao s6 cumprem ordens: as
mudangas acontecem com o reconhecimento do papel de cada um. Um SUS humanizado reconhece cada
pessoa como legitima cidada de direitos e valoriza e incentiva sua atuagdo na producao de saude.

A PNH tem como diretriz atuar a partir de orientagdes clinicas, éticas e politicas, norteados por
conceitos como o colhimento que € reconhecer o que o outro traz como legitima e singular necessidade de
saude; gestdo participativa e cogestdo que expressa tanto a inclusdo de novos sujeitos nos processos de
analise e decisdo quanto a ampliagdo das tarefas da gestdo — que se transforma também em espago de
realizagdo de anélise dos contextos, da politica em geral e da saude em particular, em lugar de formulagao
e de pactuagdo de tarefas e de aprendizado coletivo; ambiéncia que se traduz proporcionar e criar espagos
saudaveis, acolhedores e confortaveis, que respeitem a privacidade, propiciem mudangas no processo de
trabalho e sejam lugares de encontro entre as pessoas; clinica ampliada e compartilhada, ferramenta
tedrica e pratica cuja finalidade ¢ contribuir para uma abordagem clinica do adoecimento e do sofrimento,
que considere a singularidade do sujeito e a complexidade do processo saude/doenca; valorizagao do
trabalhador que levarad em consideragdo a experiéncia dos trabalhadores e inclui-los na tomada de decisao,
apostando na sua capacidade de analisar, definir e qualificar os processos de trabalho; defesa dos direitos
dos usuarios, parte do principio de que os usudrios de saude possuem direitos garantidos por lei e os
servicos de saude devem incentivar o conhecimento desses direitos e assegurar que eles sejam
cumpridos em todas as fases do cuidado, desde a recepcio até a alta (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Um estudo de avalia¢do preliminar dos indicadores gerados em dois anos referentes ao programa
de humanizacdo do pré-natal (PHPN), apenas para pequena parcela das mulheres cadastradas houve
registro do cumprimento integral dos critérios. A maioria das mulheres recebeu assisténcia desarticulada e
parcial. Menos de 25% das mulheres cadastradas teve seis ou mais consultas. Os pontos de
estrangulamento detectados na atengdo chamam atencdo para a necessidade de melhoras nas politicas
publicas de humanizagdo para que com isso se possa garantir com maior eficacia os direitos dos usuarios

a uma assisténcia de qualidade e humanizada (SERRUYA; LAGO; CECATTI, 2004).
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2.4 VIOLENCIA OBSTETRICA

A violéncia obstétrica (VO) pode ser entediada por qualquer tipo de violéncia que as mulheres sofrem
durante a gestacdo e o parto. Frases humilhantes e repetitivas, a ndo explicagdo sobre o procedimento em que a
gestante sera submetida, que vao se reproduzindo de uma geragdo de médicos a outra, em forma de piadas, e que
humilham, toques desnecessarios e repetitivos, exposicao do corpo da mulher em meio a maternidade,
impedimento de se alimentar, o processo de institucionalizacdo do parto que reforca a medicalizacdo do corpo
feminino, perpetuando assim a VO (ANDRADE; AGGIO, 2014).

Antes as praticas violentas na assisténcia ao parto permaneciam ainda muito invisiveis a maioria
das gestantes, profissionais de saude e gestores. Por outro lado, de maneira complementar e decisiva, a
violéncia institucional durante a assisténcia ao parto e nascimento passou a ser melhor investigada, no
Brasil, por pressao direta do movimento de mulheres e profissionais em prol da humanizacao do parto.
Até entdo, as praticas consideradas violentas que aconteciam no ambito da assisténcia ao parto eram
consideradas formas de violéncia institucional e, portanto, designadas como “violéncia institucional em
maternidades” ou ainda “violéncia no parto”. Apos estudos em que puérperas entrevistadas identificaram
as praticas consideradas por elas como violentas, o movimento social de mulheres, e, especificamente, o
de mulheres maes, passou a problematizar coletivamente a questdo numa escala ainda ndo vista
anteriormente. Foi quando, pela primeira vez no pais, passou-se a utilizar a expressdo “violéncia
obstétrica”, cunhada, portanto, pelo movimento de mulheres, e, s6 a partir de entdo, incorporada na
producao cientifica nacional atual (DINIZ et al., 2015).

Ressalta-se que a VO ¢ ainda pouco reconhecida enquanto um ato violento, pois no mesmo momento que
ela ocorre, as mulheres estdo vivenciando marcantes emogoes, que as fazem se calar, sendo necessario abordar os
direitos da mulher durante a gestacgdo, parto e pos-parto, especialmente nas consultas de pré-natais, onde tem-se a
oportunidade de abordar os variados assuntos e, instrumentaliza-la para a tomada de decisdes no que se refere ao
seu corpo e a sua parturicdo , e que ela possa argumentar e denunciar situacdes de desrespeito (ANDRADE;

AGGIO, 2014).

Segundo Sena e Tesser (2017, p. 217), o Teste da Violéncia Obstétrica ¢ o video documentario
“Violéncia obstétrica — a voz das brasileiras” contribuiram para mobilizagdes, debates ¢ reflexdes
necessarios no sentido de ajudar a tirar a violéncia obstétrica da invisibilidade. Além disso,
contribuiram para o engajamento de diferentes setores da coletividade, por meio da comogao
gerada pela divulgagdo de seus resultados na midia tradicional, na exigéncia do cumprimento de
politicas publicas que ajudem a garantir a seguranca e a humanizagdo da assisténcia ao parto no
Brasil, além de incentivar uma agenda politica que inclua o enfrentamento da violéncia obstétrica
como estratégia de respeito aos direitos reprodutivos das mulheres. Ademais, tais acdes parecem
ter fortalecido a eficacia e assertividade da utilizacdo das midias alternativas mediadas pela
internet como ferramenta de democratizacdo da producdo e acesso a informagdo sobre a satide da
mulher, no caso, sobre violéncia obstétrica, o que ¢ de fundamental importancia para que as
mulheres possam participar das decisdes que dizem respeito aos seus corpos, sua vida e sua saude.
Os resultados produzidos por ambas as agdes incentivam novos usos da internet ndo somente como
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estratégias para a promoc¢do da satide da mulher, maior empoderamento feminino e participagdo
politica, como, também, para novas pesquisas sobre o tema.

No entanto, a utilizagdo de tecnologia mais avancada de informagdo, temos como exemplo a internet, como
ferramenta para promover a conscientizagdo, discussio e quebra da invisibilidade da VO tem se mostrado eficaz
e estratégico em fungdo dos beneficios que a participacdo em ac¢des via internet pode trazer as mulheres que a
viveram (SENA; TESSER, 2017).
Segundo a Defensoria Publica do Estado de Sao Paulo (2013), s@o consideradas VO as situagoes
relacionadas abaixo e ainda orienta as vitimas que denuncie tais violéncias:
Antes do parto
» Desrespeitar, ofender, humilhar ou constranger a gestante em qualquer momento do pré-natal,
parto ou puerpério por sua cor, raca, etnia, religido, idade, condi¢do socioecondmica, orientagdo
sexual, escolaridade, estado civil ou qualquer outro motivo;
» Negligenciar, recusar ou impor dificuldades para atendimento pré-natal de qualidade;
» Agendar uma cesariana sem o consentimento esclarecido da gestante, sem um motivo cientifico
comprovado ou por conveniéncia a equipe médica, bem como usar falsos pretextos e inverdades
para induzir a escolha da gestante por cesariana;

» Durante o parto;

Y

Recusar admissdo no hospital ou maternidade de mulheres em trabalho de parto;

» Impedir a entrada de um acompanhante de confianga da parturiente durante o parto, seja ele normal
ou cesarea;

» Utilizar de qualquer procedimento médico sem o consentimento esclarecido da mulher — ela deve
saber exatamente a fung@o, os riscos e consequéncias de tudo o que for feito com seu corpo (inclui-
se aplicacdo de medicamentos via intravenosa, uso de hormonios para acelerar o parto, exames de
toque, uso de instrumentos, entre outros);

» Usar qualquer tipo de procedimento desnecessario e que cause dor ou desconforto a parturiente,
como exames de toques sucessivos por diferentes pessoas, privagdo de alimentos e de agua,
imobilizacao de bragos e pernas, tricotomia (raspagem dos pelos), lavagem intestinal, entre outros;

» Realizar a episiotomia (corte entre a vagina e o anus, altamente desencorajada pela Organizagéo
Mundial da Saude por sua inutilidade e dificil cicatrizacdo);

» Dizer qualquer coisa que inferiorize, denigra, ofenda ou humilhe a parturiente, assim como
provocar medo, inseguranca, vulnerabilidade, alienacdo ou ferir a dignidade e a integridade da
mulher de qualquer forma;

» Desrespeitar o direito da mulher a privacidade, permitindo a entrada de pessoas ndo autorizadas na

sala de parto, deixando a mulher exposta (manter a porta da sala aberta, por exemplo) ou revelando

informagdes confidenciais para terceiros;
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» Negar alivio da dor por meio de anestesias se a parturiente assim solicitar;

» Impedir que a mulher se movimente no trabalho de parto, exigindo que ela fique em decubito
dorsal (deitada de barriga para cima na mesa ginecologica);

» Nao permitir que ela encontre a posi¢ao em que ela se sinta mais confortavel;

» Utilizar a Manobra de Kristeller — procedimento proibido em varios paises e desencorajado pela
OMS — que consiste em aplicar pressdo no fundo do utero a fim de acelerar o nascimento.

Apos o parto

» Afastar o bebé saudavel da mae apds o parto, sem nenhuma justificativa, bem como impedir o

alojamento do bebé junto com a mde sem necessidade médica;

» Impedir a amamentacdo na primeira hora de vida do recém-nascido.

2.4.1 Violéncia fisica e psiquica

A violéncia sempre fez parte da experiéncia humana, sendo que seus efeitos podem ser vistos em todas as
partes do mundo. A cada ano, mais de 1,6 milhdes de pessoas perdem a vida e muitas sofrem lesdes decorrentes da
violéncia auto infligida, interpessoal ou coletiva. Em decorréncia desses fatores a OMS definiu como uma de suas
prioridades a caracterizagdo dos diferentes tipos de violéncia, de suas causas, bem como o dimensionamento de sua
magnitude, entendendo essas informagdes como vitais para o enfrentamento do problema, principalmente a partir
de um enfoque preventivo. Nesta dire¢do, em 2002 foi divulgado o Relatério Mundial sobre Violéncia e Satude, no
mesmo relatdrio a violéncia é definida como “o uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou ameaga, contra
si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha grande possibilidade
de resultar em lesao, morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo”. seguindo essa linha de
raciocinio a violéncia pode envolver atos de natureza fisica, psicoldgica, sexual ou de negligéncia e
privagoes. (KRUG et al., 2002 Apud GONTIJO et al., 2010).

Trazendo a violéncia para a area de obstetricia ¢ facil identificar as mesmas de carater fisico: agcdes que
incidam sobre o corpo da mulher, que interfiram, causem dor ou dano fisico (de grau leve a intenso), sem
recomendacao baseada em evidéncias cientificas. Exemplos: privacao de alimentos, interdicdo a movimentacdo da
mulher, tricotomia (raspagem de pelos), manobra de Kristeller, uso rotineiro de ocitocina, cesariana eletiva sem
indicagdo clinica, ndo utilizacdo de analgesia quando tecnicamente indicada, e as de carater psicologico: toda acao
verbal ou comportamental que cause na mulher sentimentos de inferioridade, vulnerabilidade, abandono,
instabilidade emocional, medo, acuagdo, inseguranga, dissuasdo, ludibriamento, alienagao, perda de integridade,

dignidade e prestigio. Exemplos: ameacas, mentiras, chacotas, piadas, humilhag¢des, grosserias, chantagens,
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ofensas, omissdo de informagdes, informagoes prestadas em linguagem pouco acessivel, desrespeito ou
desconsideragao de seus padrdes culturais (CIELLO et al., 2012).

O site jornalistico “Pragmatismo Politico”, faz uma reportagem sobre violéncia fisica e psiquica que
mulheres sofreram dentro de instituicdes hospitalares. Na reportagem "Na hora de fazer, ndo gritou", , Essa frase,
ouvida por muitas mulheres na hora do parto, ¢ uma das tantas caras da violéncia psiquica. O mesmo site faz
referéncia do documentério “Violéncia Obstétrica — A voz das brasileiras” com depoimentos gravados pelas
proprias mulheres sobre os mais variados tipos de humilhagéo e procedimentos invasivos vividos por elas no
momento do parto. Uma das participantes diz que os profissionais fizeram comentarios “sobre o cheiro de
churrasco da barriga durante a cesarea”. Mas talvez o relato mais triste seja o da mineira Ana Paula, que apos
planejar um parto natural, foi ao hospital com uma complicagéo e, sem qualquer explicagdo por parte dos
profissionais, foi anestesiada, amarrada na cama, mesmo sob protestos, submetida a episiotomia, separada da filha,
largada por varias horas em uma sala sem o marido e sem informagdes. Para prevenir a violéncia no parto,
infelizmente comum, a advogada aconselha que as mulheres escrevam uma carta de intengdes com os
procedimentos que aceitam e ndo aceitam durante a internacdo. “Faca a equipe assinar assim que chegar ao
hospital. E antes de sair do hospital, requisite seu prontuario e o do bebé. E um direito que muitas mulheres
desconhecem. Isso ¢ mais importante do que a mala da maternidade, fraldas e roupas. Estamos falando de algo que

pode te marcar para o resto da vida” (PRAGMATISMO POLITICO, 2013).

2.4.2 Procedimentos considerados violentos

Dentre os casos mais graves de procedimentos obstétricos considerados violentos, estd a realizagao de
episiotomia (corte entre a vagina e o anus feito como procedimento padrio, ainda que estudos recentes garantam a
inutilidade do procedimento — considerado por muitos uma “mutilagdo genital”) e a Manobra de Kristeller
(procedimento no qual uma pessoa — enfermeira ou médico — aplica pressdo no fundo do ttero, podendo causar
rompimento de 6rgdos da mae e fraturas no beb€), ambos os procedimentos desencorajados pela Organizacao
Mundial da Saade (MACEDO, 2015).

Segundo Dossié (2012), a episiotomia ¢ uma cirurgia realizada na vulva, algumas vezes sem anestesia que
afeta diversas estruturas do perineo, como musculos, vasos sanguineos e tenddes, que sdo responsaveis pela

sustentagdo de alguns 6rgaos, pela continéncia urinaria e fecal e ainda tém ligagdes importantes com o clitoris.
Existem outros procedimentos que com base no panfleto organizado pela Defensoria publica do Estado de

Sdo Paulo (2013), sdo considerados violentos e ainda pede que a vitima de tais violéncias denuncie se sofreram

imprudéncias, negligéncias e ou impericias como:
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» Cesariana sem o consentimento esclarecido da gestante, sem um motivo cientifico comprovado ou
por conveniéncia a equipe médica, bem como usar falsos pretextos e inverdades para induzir a
escolha da gestante por cesariana;

» Utilizar de qualquer procedimento médico sem o consentimento esclarecido da mulher — ela deve
saber exatamente a func¢do, os riscos € consequéncias de tudo o que for feito com seu corpo;

» Exames de toques sucessivos por diferentes pessoas, privacdo de alimentos e de agua, imobilizagdo
de bragos e pernas, tricotomia (raspagem dos pelos), lavagem intestinal, entre outros;

» Realizar a episiotomia (corte entre a vagina ¢ o anus, altamente desencorajada pela Organizacao
Mundial da Saude por sua inutilidade e dificil cicatrizagdo);

» Impedir que a mulher se movimente no trabalho de parto, exigindo que ela fique em decubito
dorsal (deitada de barriga para cima na mesa ginecoldgica) ¢ ndo permitir que ela encontre a
posicdo em que ela se sinta mais confortavel;

» Utilizar a Manobra de Kristeller — procedimento proibido em varios paises e desencorajado pela

OMS — que consiste em aplicar pressdo no fundo do utero a fim de acelerar o nascimento.

Os procedimentos obstétricos se realizados conforme descrito pela OMS, contemplam um atendimento de
qualidade, sem necessidade de intervengoes desnecessaria, como os altos indices de casos de cesarianas, além da
reducdo de mortalidade neonatal. Para que a parturiente seja bem assistida neste momento peculiar de sua vida,
cabe aos profissionais da satude a criagdo e utilizacdo de conhecimentos cientificos sistematizados e direcionados

para a necessidade individual (SILVA et al., 2014).

METODOLOGIA

2.4 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa.

Rodrigues (2007) conceitua pesquisa descritiva como aquela que estuda fatos observados, registrados,
analisados, classificados e interpretados, sem interferéncia do pesquisador, utilizando técnicas padronizadas de
coleta de dados (questionario e observagdo sistematica). Este mesmo autor define estudos transversais como
aqueles que descrevem os individuos de uma populagdo com relagdo as suas caracteristicas pessoais e suas historias
de exposigdo a fatores causais suspeitos. Para ele a pesquisa quantitativa traduz em nimeros as opinides e

informacdes para serem classificadas e analisadas e utilizam-se técnicas estatisticas.

2.5 LOCAL DO ESTUDO
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Este estudo foi realizado no Hospital Municipal de Anajas, no estado do Para. Este hospital ¢ composto por
20 (vinte) leitos, sendo que destes, 04 (quatro) fazem parte da clinica obstétrica, 02 (dois) leitos da cirurgia geral,
09 (nove) leitos da clinica geral, 01 (um) leito de isolamento, 05 (cinco) leitos da clinica pediatrica (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE ANAJAS, 2016).

Na referida institui¢ao existem 01 (um) centro cirurgico com 01 (uma) sala; 2 (dois) leitos de pré-parto; 01
(uma) sala de parto; 01 (um) setor de urgéncia e emergéncia com quatro leitos, 01 (uma) sala de curativo e 01
(uma) sala de injetaveis funcionais, porém, nao cadastradas no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ANAJAS, 2016).

De acordo com dados do arquivo do Hospital Municipal de Anajas, a instituigdo realizou no periodo de
2009 a 2015 um total de 3.725 (trés mil setecentos e vinte cincos) partos entre cesariana e parto normal, uma média
de mais de 532 partos mensal, sendo que aproximadamente 92% dos partos foram por via vaginal (HOSPITAL

MUNICIPAL DE ANAJAS, 2016).

3.3 PUBLICO ALVO E AMOSTRAGEM

A pesquisa foi realizada com puérperas de parto normal internadas na clinica obstétrica do Hospital em
estudo.

Foram incluidas neste estudo as puérperas de filhos vivos, em boas condigdes clinicas, fisicas e
psicologicas, que concordaram em fazer parte da pesquisa.

Foram excluidas da pesquisa as puérperas de cesariana, em pos-parto de obito fetal e as que ndo se
encontravam em condigdes fisicas, clinicas e psicoldgicas para participagdo na pesquisa.

A escolha dos sujeitos da pesquisa deu-se de forma aleatoria durante o periodo de coleta deste estudo.

3.4 COLETA DOS DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de dezembro de 2016 a abril de 2017, através do
preenchimento de um questionario semiestruturado com perguntas fechadas e objetivas, elaborado pelo
proprio pesquisador (APENDICE A), contemplando variaveis socio-demograficas e obstétricas para a
caracterizacdo das participantes como: idade, escolaridade, profissdo, estado civil, renda familiar;
numeros de gestacdes; namero de filhos, além de questdes sobre acdes realizadas durante o trabalho de
parto e parto pelos profissionais de satde. Tal instrumento foi respondido individualmente pelas

participantes da pesquisa e preenchido pelo pesquisador.
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portugués na base de dados do BIREME (Centro Latino Americano ¢ do Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Saude), LILACS (Literatura relativa as ciéncias da saude), SciELO (Scientific Electronic
Library Online), Google académico e Manuais publicados pelo Ministério da Satde com base no tema
deste estudo, por meio das palavras chave violéncia institucional, violéncia obstétrica, parto, pré-natal,
humanizag¢ao, assisténcia.

As puérperas foram abordadas no alojamento conjunto da Institui¢do e convidadas a participarem deste
estudo e, ao aceitarem, assinaram o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido — TCLE (APENDICE B). Em

caso de menores de idade, seus responsaveis assinaram o Termo de Assentimento Livre ¢ Esclarecido — TALE

(APENDICE C).
3.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram organizados em planilhas Microsoft® Excell 2007 e analisados através

de estatistica descritiva, por meio de frequéncia absoluta e relativa.
3.6 QUESTOES ETICAS E LEGAIS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPA — Hospital Universitario Jodo de
Barros Barreto, localizado no municipio de Belém - PA, de onde obteve o consentimento legal para realizagdo da
pesquisa a luz dos principios éticos, conforme Protocolo N° CAAE64133417.1.0000.0017 (Anexo A) realizada
com autorizagdo da Secretaria de Saude (Anexo B) e Hospital Municipal de Anajas (Anexo C), levando-se em
consideragdo os aspectos €ticos em pesquisas que envolvem seres humanos, conforme descrito na Resolugdo n°

466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos.
3.7 RISCOS E BENEFICIOS

Tal como ocorre em todas as pesquisas, esta pesquisa apresentou os riscos de constrangimento, quebra de
sigilo e anonimato e alteragdes na autoestima provocadas pela evocagdo de memdarias ou por reforgos na
conscientizag@o sobre uma condigdo fisica ou psicologica restritiva ou incapacitante.

Entretanto o pesquisador se compromete em utilizar os dados somente para o estudo, manteve em sigilo a
identificacdo dos entrevistados, ndo divulgando sua identidade e utilizando c6digos numéricos para identificar as

entrevistadas e informar as participantes que poderiam interromper ou desistir da pesquisa em qualquer momento.
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Em contrapartida aos riscos se sobresaem aos beneficios, onde o estudo podera proporcionar o
conhecimento de possiveis atos assisténcias ndo condizentes as condutas humanizadas e com isso se podera intervir
com agodes positivas e humanizadas. No entanto, o estudo fez uso de ferramentas que ocultou o maximo possivel os
dados colhidos das entrevistadas, a abordagem das perguntas foi direta, evitando que as mesmas relembrassem de
fatos que lhes trazem lembrancas ruins de possiveis atos assisténciais desumanos e que causaram possiveis

transtornos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo 82 puérperas de parto normal, assistidas no Hospital Municipal de Anajés, no
periodo de dezembro de 2016 a abril de 2017.

As informagdes referentes a idade foram agrupadas nas faixas etarias da seguinte forma: adolescentes até
19 anos, adultas jovens entre 20 a 29 anos, adultas entre 30 a 39 anos e adultas com 40 anos ou mais (idade tardia).
Do total de participantes, a maioria das puérperas eram adultas jovens que se encontravam na faixa etaria de 20 a
29 anos (52,4%), seguida de adolescentes (25/82) até 19 anos, conforme podemos observar na tabela 1.

Neste estudo, a variavel escolaridade foi dividida de acordo com os niveis descritos na LDB (Lei 9394/96 —
Lei de Diretrizes e Bases da Educac¢do), que informa que a educagio escolar se compoe de: educagao basica,
formada pela educagdo infantil, ensino fundamental e ensino médio; e educagdo superior. Podemos observar na
tabela 1 que a grande maioria (75,7%) das participantes deste estudo possuia o ensino fundamental incompleto.

Quanto a profissdo/ocupacao, os resultados apontaram apenas para trés categorias, as que estavam
relacionadas as mulheres “donas de casa” que nao possuiam trabalho formal e se enquadravam como trabalhadoras
domésticas, as estudantes e as que possuiam trabalho formal em 6rgaos publicos. Sobre essa variavel, a tabela 1
demonstra que a maioria das entrevistadas (79,3%) se autodeclararam “do lar”.

A tabela 1 mostra, também, que 92,7% das puérperas eram residentes e procedentes de Anajas. Sobre o
estado civil, 55% encontravam-se em unido estavel e 21,9% eram solteiras.

Quanto a renda familiar, os resultados apontam que 69 puérperas do total de entrevistadas (84,2%)

declararam manter economicamente a si propria e sua familia com menos de um salario minimo por més (Tabela

1.
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Tabela 1 - Distribuicdo das puérperas assistidas na maternidade do Hospital Municipal de Anajas — Para
de acordo com as variaveis socio-econdmicas e demograficas, 2017.

Variaveis Descricao N %

Até 19 anos 25 30,5

e 20 a 29 anos 43 52.4
30 a 39 anos 11 13,4

40 anos ou mais 03 3,7

Fundamental incompleto 62 75,7

Fundamental completo 06 7,3

Escolaridade Meédio incompleto 06 7,3
Médio completo 06 7,3

Superior incompleto 02 2.4

Do lar 65 79,3

Profissao/Ocupacao Estudante 15 18,3
Funcionario publico 02 2.4

Anajas (PA) 76 92,7

Procedéncia Ponta de Pedras (PA) 03 3,7
Chaves (PA) 02 2,4

Melgaco (PA) 01 1,2

Solteiro 18 21,9

Estado Civil Casado 07 L
Uniao Estavel 45 55,0

Sem registro 12 14,6

Até 01 salario minimo 69 84,2

Renda Familiar De 01 a 02 salarios minimos 11 13,4
De 02 a 03 salarios minimos 02 2.4

Total 82 100

Fonte: instrumento de coleta de dados, 2017.

Os percentuais observados referentes a faixa etaria foram semelhantes aos encontrados por um estudo
realizado em Maringa — PR, onde predominaram mulheres em idade reprodutiva favoravel e relativamente jovens
(72,5%), pois a idade média foi de 25 anos, seguido de puérperas adolescentes (17,2%) e, somente 10,3%,
apresentaram idade igual ou superior a 35 anos (NOVAES et al., 2015).

Um outro estudo, mais recente, realizado por Medeiros et al. (2016) na Maternidade Dr. Peregrino Filho,
localizada no municipio de Patos — PB, também apontou prevaléncia de puérperas em idade reprodutiva favoravel

entre 18 a 29 anos (95,18%), isso mostra que, além de primiparas, a maioria era jovem. Acredita-se que esse fato
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possa influenciar na pouca experiéncia e conhecimento a respeito de cuidados com a saude, colaboracao no parto e
conhecimento sobre o que € violéncia obstétrica.

Segundo o Ministério da Satide, em 2015, o percentual de maes adolescentes entre 10 a 19 anos, no
municipio de Anajas, foi de 29,64%, sendo a maioria de mulheres em idade reprodutiva favoravel, entre 18 a 29
anos, (81,40%). Os niimeros estdo préximos aos observados no presente estudo refor¢ando, assim, uma maior
ocorréncia de maes adolescentes e adultas jovens, podendo reforcar a possibilidade de situagdes desagradaveis no
momento do trabalho de parto e parto, facilitados pela pouca experiéncia devido a pouca idade dessas mulheres.

Neste estudo o nivel de escolaridade foi semelhante ao estudo realizado por Medeiros et al. (2016). Esses
autores afirmam que a escolaridade pode favorecer ou dificultar a interpretacdo de uma intervencao terapéutica, ou
em diferenciar o que é uma intervencdo abusiva e o que de fato é natural. Para eles, a escolaridade pode contribuir
positivamente ou negativamente para o conhecimento acerca do processo de trabalho de parto e diante da correta
interpretagdo de todo o processo de parto.

Campos, Almeida e Santos (2014) afirmam que o nivel de escolaridade abaixo da média, associado a baixa
renda, podem ser vistos como um motivo de preocupagdo no que diz respeito ao grau de informacao e orientacdo
que as gestantes t€m, podendo o pouco conhecimento intervir diretamente na sua qualidade de vida. Além disso,
para eles, fica entendido que assim como a escolaridade ¢ um fator determinante na melhoria das condigdes de vida
das gestantes, o trabalho também define suas perspectivas futuras e, por isso, a importancia do quesito renda em
suas vidas.

Observou-se, na presente investigagdo, que a maioria das puérperas entrevistadas se autodeclaravam “do
lar” e, portanto, ndo exerciam atividades remuneradas. Segundo Gongalves et al. (2012), tal fator pode ser
justificado pela responsabilidade com a guarda, cuidado e educacdo dos filhos na familia, além das poucas
oportunidades no mercado de trabalho, auséncia de creches e baixos rendimentos oferecidos, que acabam por néo
compensar financeiramente os gastos de sua saida de casa.

E notavel que o municipio de Anajas, até mesmo por se tratar de uma cidade considerada pequena, nio
dispde de creches, a economia ¢ baseada em atividades de extrativismo de subsisténcia, 0 movimento financeiro da-
se em grande parte pelos servidores municipais, portanto, poucas sdo as oportunidades de trabalho e, as que
existem, geralmente estdo relacionadas com empregos temporarios pela prefeitura do municipio.

Sobre o estado civil, o estudo de Novaes et al. (2016) revelou que a maioria das participantes convivia com
companheiro, resultado semelhante a este que demonstrou a maioria vivendo em unido estavel. Estes autores
salientam que a importancia de investigar a situagao conjugal se pauta no possivel apoio econémico e psicossocial
a gestante com situacgdo estavel. Sobre isso, o Ministério da Saude (BRASIL, 2013) aponta que a situacdo conjugal
insegura ¢ um dos fatores de risco reprodutivo.

Em relacdo as variaveis obstétricas, o presente estudo demonstra resultados sobre o quantitativo de partos
das participantes e por quem foi assistido seu tltimo parto. Sobre a paridade, a tabela 02 aponta uma distribuigdo

mais heterogénea, sendo que a maioria delas (20/82) sao primiparas, seguido de secundiparas (19/82). Como esses
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dados foram coletados dos prontuarios, apos a entrevista, obtivemos um quantitativo elevado de “sem registro”, um
total de 23,2% (Tabela 2).

Quanto ao profissional que realizou a assisténcia ao parto, a tabela 2 revela que a grande maioria (73,2%)
das participantes do estudo foram assistidas por um enfermeiro. Entretanto, dados reveladores demonstram que, na
instituicao sede do estudo, um niimero consideravel de técnicos de enfermagem também realiza assisténcia ao

parto, um total de 25,6%.
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Tabela 2 - Distribui¢do das puérperas assistidas na maternidade do Hospital Municipal do Municipio de
Anajés — Para de acordo com as varidveis obstétricas, 2017.

Variaveis Descricao N %
Numero de partos 01 20 24,4
02 19 23,2
03 10 12,2
04 14 17,0
Sem registro 19 23,2
Profissional que assistiu o ultimo Meédico 01 1,2
parto Enfermeiro 60 73,2
Auxiliar/Técnico de enfermagem 21 25,6
Total 82 100,0

Fonte: instrumento de coleta de dados, 2017.

Relacionada a paridade, a propor¢@o de mulheres primiparas participantes neste estudo foi semelhante
aquela encontrada em uma pesquisa realizada em uma maternidade localizada no interior do Rio Grande do Sul,
onde encontrou prevaléncia de mulheres que haviam passado pelo seu primeiro parto, seguida pelas secundiparas,
tendo as multiparas em menor numero (REIS et al., 2015).

Acredita-se que o fato da mulher nunca ter parido e estar passando por essa experiéncia pela primeira vez,
possa influenciar no seu conhecimento a respeito de cuidados necessarios durante o trabalho de parto e parto,
intervengdes inadequadas e violéncia obstétrica, esse fator combinado com a pouca escolaridade predominante
entre as mulheres participantes deste estudo pode influenciar os resultados do mesmo, visto que muitas podem ter
sofrido com agdes violentas e nado identificar, além de ndo percebé-los como tal. As experiéncias em partos
anteriores também podem contribuir para que a mulher exija mais seus direitos com base em episodios vivenciados
e consequéncia dos mesmos.

Quanto ao profissional responsavel pela assisténcia ao parto, no Brasil, o Ministério da Saude reconheceu
oficialmente essa conduta por enfermeiro obstetra nos hospitais conveniados com o SUS e normalizou a
remuneracgdo desses profissionais. Como marco definidor de uma nova politica de ateng¢do ao parto (DOMINGUES
et al., 2005).

O MS implantou um conjunto de ac¢des, através de portarias ministeriais, com o objetivo de estimular a
melhoria da assisténcia obstétrica. Considerando importante o papel da enfermeira obstétrica, a Portaria
MS/GM2815, de 29 de maio de 1998 (que inclui na tabela do SUS o procedimento parto normal sem distocia
realizado por enfermeira obstetra) tem como finalidade principal reconhecer a assisténcia prestada por esta
categoria, visando a reducdo da morbimortalidade materna e perinatal.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) através da resolucao n° 0516/2016 em seu artigo 1°

normatizou a atuagdo e a responsabilidade do enfermeiro, enfermeiro obstetra e obstetriz na assisténcia as
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de Parto e outros locais onde ocorra essa assisténcia e no artigo 3° ratifica que dentre véarias competéncias, compete
também ao enfermeiro prestar assisténcia ao parto normal de evolugdo fisiologica (sem distocia) e ao recém-
nascido.

Porém, segundo Domingues et al. (2005), se a atuag@o deste profissional estiver inserida em uma nova
proposta de cuidado, estdo dadas as condigdes para a modificagdo do modelo de assisténcia. Os autores ratificam
que, embora nao seja uma garantia de mudanca do modelo de assisténcia ao parto, a inclusdo da enfermeira obstetra
na assisténcia ao parto de baixo risco tem mostrado que é medida capaz de reduzir as intervengdes médicas
desnecessarias e de oferecer um cuidado mais integral, dando o necessario suporte emocional a mulher e sua
familia.

No entanto, de acordo com o Decreto n® 94.406/87, em seu artigo 10°, que abrange as competéncias e
atribuicdes da equipe de enfermagem, o técnico de enfermagem nédo realiza acompanhamento de gestantes em
trabalho de parto nem assisténcia ao parto, sendo esta uma atividade privativa do enfermeiro (COFEN, 1987).

Um estudo semelhante a este revela que essa pratica € rotineira em um dos hospitais sede do estudo, onde
os profissionais de enfermagem de nivel médio realizaram assisténcia ao parto com alto percentual (mais que 50%).
Foi observado, nesse mesmo estudo, que alguns procedimentos de competéncia exclusiva do enfermeiro na equipe
de enfermagem também sdo praticados pelo técnico (DOTTO et al., 2008).

A incidéncia de técnicos e auxiliares de enfermagem acompanhando e assistindo o parto normal ¢ motivo
de preocupagao ja que o mesmo ndo tem habilitag@o técnico/cientifico para realizar uma assisténcia pautada em
conhecimentos especificos obstétricos, mais especificamente na fisiologia do parto, podendo proporcionar um
aumento na incidéncia de violéncia obstétrica, bem como causar problemas que levem a morbimortalidade materna.

Sobre as agdes realizadas pelos profissionais de saude, durante a assisténcia do trabalho de parto e parto,
com base no preconizado pela Politica de Humanizacao do Parto e Nascimento, o grafico 1 descreve a incidéncia e
os determinantes das intervengdes realizadas no hospital sede desse estudo. Dentre elas destaca-se a episiotomia,
realizada em 14,6% dos casos, o uso de ocitdcitos durante o trabalho de parto (48,8%), a manobra de Kristeller
(28%), a posigdo de litotomia durante o parto (98,8%) e auséncia do contato pele a pele entre mae e beb& em todos
0s nascimentos.

Das mulheres submetidas a episiotomia, a grande maioria (11/12) afirmou que nao foram consultadas ou

solicitadas permissao para a realizagdo do procedimento (dados coletados e ndo demonstrados em grafico).

Revista Sou Enfermagem, S3o Luis, 02(2):51-97, abril/junho 2018 — https://revista.souenfermagem.com.br



https://revista.souenfermagem.com.br/

AS PRATICAS DE ATENGAO A MULHER NO ATENDIMENTO
AO PARTO EM UM HOSPITAL MUNICIPAL NO MUNICIPIO SOU

DE ANAJAS: um olhar na violéncia obstétrica enfermagem
ISSN 2525-9326

Grafico 1 - Descrigao de procedimentos e intervencdes realizadas durante o trabalho de parto e parto de
puérperas de parto normal no Hospital Municipal do Municipio de Anajas — Pard, 2017 (n= 82).
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Fonte: instrumento de coleta de dados, 2017.

Em 2012, a Parto do Principio entregou para a Comissao Parlamentar Mista de Inquérito da Violéncia
contra a Mulher o Dossié “Pariras com dor”, sobre violéncia obstétrica. Nesse documento, foram reunidas
informagdes sobre a violéncia institucional na assisténcia a gestacao, ao parto e ao nascimento. Segundo este
documento, no Brasil, a episiotomia ¢ a tnica cirurgia realizada sem o consentimento da paciente e sem que ela
seja informada sobre sua necessidade (indicagdes), seus riscos, seus possiveis beneficios e efeitos adversos.
Tampouco se informa a mulher sobre as possibilidades alternativas de tratamento. Desse modo, a pratica de
episiotomia no pais contraria os preceitos da Medicina Baseada em Evidéncias.

Quando a mulher da a luz por via vaginal, pode permanecer com o perineo integro. Isto €, se o parto for
fisioldgico, se o ritmo natural da mulher for respeitado e se ela ndo receber drogas, na maioria das vezes ela tera,
ap6s o parto, o perineo integro, sem qualquer tipo de lesdo (DOSSIE, 2012). Além disso, estudos controlados
demostram que a episiotomia aumenta o risco de laceragdo perineal de terceiro e quarto graus, de infeccdo e
hemorragia, sem diminuir as complicagdes a longo prazo de dor e incontinéncia urinaria e fecal (LEAL et al.,
2014). Esses autores afirmam, ainda, que essa pratica foi incorporada a rotina da assisténcia obstétrica sem que
nenhum trabalho que avaliasse seus riscos e beneficios tivesse sido realizado. Por essas razdes, as novas diretrizes
clinicas, baseadas em estudos adequadamente desenhados para essa avaliacao, desestimulam o seu uso rotineiro na
assisténcia obstétrica.

Os resultados quanto a realizagdo de episiotomia nesse estudo permite visualizar que, apesar do percentual
baixo, mostra uma aproximacao ao modelo biomédico de assisténcia segundo o qual é procedimento quase sempre
indispensavel (FIGUEIREDO et al., 2011). Além disso, esse resultado pode estar relacionado ao baixo niimero de
primiparas participantes do estudo, visto que estas sdo as mais submetidas ao corte do perineo.

No Brasil, apesar de desaconselhada pela Federagdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia — FEBRASGO,

essa pratica persiste de forma indiscriminada e rotineira. Em parecer técnico, emitido em maio de 2009, esse 6rgao
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recomenda, expressamente, a nao realizagdo da episiotomia em fungao de prejuizos fisicos decorrentes ou nao
prevenidos pelo procedimento, como: incontinéncia urinaria e fecal, prolapso genital, dispaurenia e dor perineal.

Entretanto, estudos demostram que a questao da episiotomia ¢ marcadamente um problema de classe social
e de raga: enquanto as mulheres brancas e de classe média que contam com o setor privado da saude, em sua
maioria serdo "cortadas por cima" na epidemia de cesarea, as mulheres que dependem do SUS (mais de dois tergos
delas) serdo "cortadas por baixo", passardo pelo parto vaginal com episiotomia (DOSSIE, 2012).

Com relagdo a indugdo medicamentosa do parto, a pesquisa de Schneck e Riesco (2006) obteve resultados
semelhantes a este estudo, onde quase metade das mulheres (44,5%) tiveram o parto acelerado com a infusdo da
ocitocina. Para esses autores, a internagdo mais precoce, durante a fase latente, sem uma indicagdo clara, deve ser
evitada, pois prolonga tempo de permanéncia da mulher em ambiente hospitalar e a expde a intervengdes
desnecessarias, visto que em seu estudo houve elevada propor¢do de mulheres admitidas no hospital com dilatagado
cervical inferior a cinco centimetros ¢ membranas ovulares integras.

Em um outro estudo os autores citam que o uso de ocitocicos associados a outros procedimentos que
aceleram o parto embora sejam uteis em muitas situagdes associadas a gravidez e ao parto, de maneira alguma é
valida ou foi comprovada a associag@o automatica da utilizagdo destes recursos de forma alargada para gestagoes
de baixo risco com bons resultados. Ao contrario, existem multiplas evidéncias mostrando que sua utilizagdo, em
situagdes e proporgdes além do necessario, associa-se com aumento da morbidade materna, mortalidade materna e
morbidade perinatal (CECATTI; CALDERON, 2005).

No estudo de Leal et al. (2014), o uso de ocitocina para induc¢do do parto ocorreu em 40% dos casos, sendo
mais frequente entre as usudrias do setor publico e nas gestantes de menor escolaridade. Esse fato pode ter relacao
com a necessidade de melhores orientacdes quanto aos maleficios das intervengdes desnecessarias durante o
trabalho de parto por parte dessas mulheres, seja durante o pré-natal ou permanéncia na maternidade.

Quanto a Manobra de Kristeller, desde 2001, o Ministério da Satde, baseado em evidéncias cientificas,
estabeleceu que este procedimento deveria ser evitado por contribuir para a ocorréncia de atonia uterina (principal
causa de hemorragia pos parto) e outras complicagdes, colocando-a na lista de praticas claramente prejudiciais ou
ineficazes e que devem ser eliminadas. No entanto, este estudo apontou que os profissionais, que assistem ao parto
no Hospital Municipal de Anajas, realizaram esta manobra em 28% dos casos.

No estudo de Leal et al. (2014), verificou-se que dentre outras técnicas a manobra de kristeller foi muito
utilizada para provocar a expulsdo fetal. ocorrendo em 37% das mulheres em situagdes de risco habitual de parto
vaginal. Para esse procedimento, estudos nao conseguiram demonstrar os beneficios desta pratica, tendo uma forte
recomendacdo de evita-lo como uso rotineiro.

Sobre a realizacdo da manobra de Kristeller, pratica em que o profissional se coloca sobre a mulher e
pressiona sua barriga empurrando o bebé pelo canal vaginal para sua saida mais rapida, ¢ consenso comum que este

procedimento € desaconselhavel, pelo alto impacto negativo na mulher e na crianca, que muitas vezes sofre
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traumatismos graves como fraturas em costelas e claviculas, tamanho o impacto fisico causada pela agao (SOUSA,
2015).

Devido a fortes evidéncias cientificas de que este procedimento causa danos a saude da mulher e ndo
existe evidéncias de que ela tenha alguma fungdo benéfica no trabalho de parto, finalmente em 2017, o Ministério
da Saude, passou definitivamente a contraindicé-la em todos os servigos de satide e partos.

A fonte do presente estudo para esta intervencao contou com respostas em questionarios das participantes,
visto que ndo obteve-se esses dados em prontuario. Leal et al. (2012) salienta que os proprios profissionais de satde
reconhecem que a manobra de kristeller ¢ proscrita, porém, continuam a realiza-la, apesar de jamais a registrarem
em prontuario.

Para Sousa (2015) a manobra de Kristeller e episiotomia sdo vistas como violéncia obstétrica, considerando
sua inadequagdo diante do propdsito a que sao utilizadas, acabam por causar consequéncias e danos fisicos na
mulher e na crianga permanentes ou de dificil reparagdo. Para a autora, ha o entendimento de que esses danos sejam
compensaveis pela competente indenizagdo no ambito da responsabilidade civil, pois o profissional de satde que
insiste na realizag@o destes procedimentos, sabendo dos riscos € consequéncias negativas associadas, assume uma
conduta que pode configurar também ilicitos penais. No entanto, cabe a mulher realizar dentincia quanto ao ato e,
portanto, esta deve sentir-se violentada e conhecer seus direitos no que tange a violéncia obstétrica.

A mulher deveria ser incentivada a adotar posigdes diferentes durante o trabalho de parto e fase final do
parto, de modo a sentir-se mais confortavel e a facilitar o nascimento. Posi¢des verticalizadas, por exemplo,
favorecem a descida do bebé, por contarem com a ajuda da gravidade. Assim, seria mais racional, mais ético e mais
respeitoso permitir que a mulher posicione-se de modo mais confortavel para ela, em vez de realizar procedimentos
comprovadamente prejudiciais a satide da mulher e da crianga (DOSSIE, 2012).

Apesar da recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saude, da recomendacdo do Ministério da Saude, da
Portaria 1.067 de 2005, RDC 36 de 2008 da ANVISA, muitas mulheres ainda séo obrigadas a ficar em posicao de
litotomia ou supina para o parto. Essa posi¢ao prejudica a dinamica do parto, é desconfortavel para a mae e
prejudica a oxigenacdo do bebé. Fato este demonstrado no presente estudo, onde a grande maioria permaneceu em
litotomia no momento do parto.

Semelhante a esta pesquisa, um estudo recente conduzido em uma maternidade publica de referéncia para a
assisténcia obstétrica em Macapa, Amapa, verificou-se que os profissionais assim como neste estudo continuam
empregando dentre outras praticas maléficas de assisténcia ao parto a posicao litotdémica de rotina no periodo
expulsivo (CORTES et al., 2017).

No entanto, um outro estudo mostra o contrario dessa realidade, onde Schneck e Riesco (2006),
demonstram que posigoes lateralizadas e verticalizadas foram adotadas por 55% das mulheres da pesquisa. Os
autores afirmam que estas posi¢des apresentam vantagens, pois evitam a compressao de grandes vasos abdominais,
permitindo melhores trocas maternas e fetais, além disso, a posicao lateral no parto normal em nuliparas mostrou

redugao significativa no uso de episiotomia e maior ocorréncia de perineo integro.
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Sobre o contato pele a pele, o Ministério da Saude (2001) preconiza, orienta e recomenda que essa conduta
de estimular a colocag@o do recém-nascido sobre o abdome materno seja facilitada pela equipe de saude por
intermédio do acompanhante, estimulando assim, o inicio da suc¢do ao peito materno e favorecendo o vinculo
afetivo mae-filho. Praticas essas, que além de garantir os direitos da usudria, parecem ter uma influéncia direta e
positiva sobre a saide das mulheres e dos recém-nascidos.

Em relacdo a presenca de acompanhante durante o processo de trabalho de parto, verificou-se que 65
(79,3%) entrevistadas ndo foram permitidas a ficarem acompanhadas durante esse periodo (grafico 2).

O grafico 2 aponta, ainda, que todas as parturientes que pariram na posi¢ao litotomica (81) em mesa
ginecoldgica ndo puderam escolher essa posicdo, sendo que apenas uma das participantes do estudo escolheu a
posigdo que se sentiu mais confortavel, parindo na posi¢ao semi-sentada.

Quase um quarto das participantes do estudo (21/82) relatou que foram censuradas pelos profissionais de
saude quanto ao ato de “gritar” ou “gemer alto” ao sentirem dor durante o trabalho de parto, como podemos
observar no grafico 2.

Quanto ao toque vaginal, a maioria das puérperas (66/82), 80,5%, informou que os profissionais que
realizarem o exame nao as solicitaram permissao para realiza-lo — grafico 2.

Ainda no grafico 2, observa-se que dez (10/82) participantes ndo foram permitidas deambular durante o

trabalho de parto e uma parte delas (25/82) ndo autorizadas a ingerir liquidos e alimentos nesse periodo.

Grafico 2 - Descrigdo de permissoes e orientacdes realizadas durante o trabalho de parto e parto de puérperas de
parto normal no Hospital Municipal do Municipio de Anajas — Para, 2017 (n= 82).
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Enquanto profissional atuante no local sede desse estudo, observou-se que € rotina do Hospital ndo permitir
acompanhantes masculinos na sala de pré-parto, portanto as gestantes, que desconhecem essa rotina ou ndo dispde
de acompanhantes mulheres, ficam sem companhias durante este periodo. Além disso, ndo ¢ permitido
acompanhantes durante o parto, ficando a parturiente sem um familiar ou alguém de sua escolha no momento do
nascimento de seu filho.

Pesquisa semelhante, realizada por Medeiros et al. (2016) constatou fator semelhante em relagao a
imposi¢ao de regras para a permissdo de acompanhantes durante o trabalho de parto e parto, por ndo permitir
homens para acompanhar a parturiente durante esse periodo. Tais protocolos impositivos contraria o que determina

a lei do acompanhante (MS, 2005).

A Lei Federal n° 11.108, de 07 de abril de 2005, mais conhecida como a Lei do Acompanhante,
determina que os servi¢os de satde do SUS, da rede propria ou conveniada, sdo obrigados a
permitir & gestante o direito a acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e
pos-parto. A Lei determina que este acompanhante serd indicado pela gestante, podendo ser o pai
do bebé, o parceiro atual, a mie, um(a) amigo(a), ou outra pessoa de sua escolha. A Lei do
Acompanhante ¢ valida para parto normal ou cesariana e a presenga do(a) acompanhante
(inclusive se este for adolescente) ndo pode ser impedida pelo hospital ou por qualquer membro da
equipe de satide, nem deve ser exigido que o(a) acompanhante tenha participado de alguma
formagdo ou grupo (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2014), afirma que a presenga de um acompanhante pode ajudar dentre
outros métodos na diminui¢do da dor causada pelas contracdes fisiologicas de parto e por isso recomenda a
presenca dos mesmos durante todas as etapas do trabalho de parto e parto.

Segundo Cunha (2012), a proibi¢do do acompanhante de livre escolha pela parturiente esta entre as praticas
consideradas pela OMS claramente prejudiciais, ou ineficazes e que devem ser eliminadas da assisténcia ao parto,
pois se adotadas, caracterizam a violéncia obstétrica.

Ainda sobre essa questdo, um estudo recente, realizado por Alves e Santos (2017), revelou que a
importancia de ter acompanhante, durante o trabalho de parto e parto refletem nas opinides das parturientes
destacadas em relatos de uma pesquisa onde elas eram os principais objetos da pesquisa, quando questionadas
sobre a presenca de acompanhantes. Esta pesquisa demonstrou que as mulheres veem na presenca do
acompanhante como apoio, for¢a, motivagao, tranquilidade, confianga e seguranca, além disso, as mesmas apontam
a presen¢a do companheiro, pai do bebé, como de grande importancia no nascimento do filho.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2001) e a OMS (2014) concordam que todas as mulheres tém direito ao
mais alto padrao de saude atingivel, incluindo o direito a uma assisténcia digna e respeitosa onde ela é livre para
planejar sua gravidez e o parto, assim como o direito de estar livre de violéncia causada por condutas maléficas na
assisténcia. Essas recomendacdes para o manejo do trabalho de parto incluem o estimulo a adogdo de posigoes
verticalizadas e a liberdade de movimentagdo, buscando aumentar o conforto materno e facilitar a progressdo do

trabalho de parto.
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A OMS, em seu guia de Assisténcia ao Parto Normal, desde 1996 recomenda que as mulheres tenham
liberdade para escolher a posi¢ao que mais lhes agrade, em todos os estagio do parto, evitando, preferencialmente,
longos periodos em decubito dorsal. Os profissionais, por sua vez devem estimula-las a tentar a posi¢cdo que lhes
seja mais confortavel, apoiando suas escolhas, o que exige treinamento na pratica de partos em outras posi¢des,
além da supina, de forma a ndo inibir a escolha de posicdes.

Alves e Santos (2017) afirmam que a conduta de obrigar a mulher a parir em decubito dorsal e dentre
outras praticas fazem com que, a mulher ¢ o bebé, sofram danos desnecessarios, que poderiam ser evitadas,
causando dor e sofrimento, violando assim, os seus direitos ¢ ameag¢ando o seu protagonismo.

Ao colocar a mulher em posicdo horizontal, o profissional contribui para a limitagdo da atuacdo desta
mulher durante o seu trabalho de parto, transformando-a em elemento passivo durante o processo de parturicao,
visto que esta posi¢do geralmente ¢ fator que limita a liberdade de movimentos, podendo gerar desconforto
significativo a parturiente. Assim, os partos realizados nas diversas formas de posi¢des verticais estdo relacionados
ao tempo reduzido do periodo expulsivo quando comparados aos partos em posi¢do horizontal, resgata a autonomia
da mulher na cena do parto e constitui um processo influenciador do feminismo do processo de cuidar (SILVA et
al, 2016).

Porém, apesar das evidéncias cientificas relacionadas aos beneficios da escolha da posicdo adotada pela
parturiente, observou-se nesse estudo que na pratica ainda ¢ predominante a adogdo da posic¢do dorsal durante a
segunda fase do trabalho de parto, evidenciando-se uma distancia significativa entre o que ¢ preconizado como
pratica e a realidade nos servigos de saude.

O presente estudo, também, aponta que uma parcela consideravel de mulheres foi censurada ao expressar o
sentimento de dor, durante as contragdes do trabalho de parto e parto, através do ato de gritar. Sobre isso, Souza et
al. (2007) afirma que as usuarias do sistema de satide, principalmente no momento do parto, onde a mesma néo
possui quase nenhum poder de decisdo sobre seu corpo no processo de parir, ao serem questionadas sobre violéncia
obstétrica, ratificam o sofrimento feminino no momento do parto ao se sentirem impedidas de gritar ao sentirem
dor.

Segundo D’Oliveira, Diniz e Schraiber (2002), a violéncia cometida contra as mulheres em servigos de
saude ¢ subdividida em quatro tipos: negligéncia, violéncia verbal, violéncia fisica e violéncia sexual. A
negligéncia trata-se da omissao dos profissionais para com as parturientes. A violéncia verbal refere-se a tratamento
rude, ameagas, gritos, repreensdo, humilhacao e abuso verbal. A violéncia fisica ¢ identificada como agressdes,
procedimentos violentos e, até mesmo nao utilizacdo da analgesia quando indicado. J4 a violéncia sexual é a menos
praticada nos servigos de satde, sendo caracterizada por estupro ou abuso sexual. Portanto, reprimir a expressao de
dor das parturientes durante o trabalho de parto pode ser identificada como violéncia obstétrica verbal praticada por
profissionais da saude que assistem essas mulheres.

Segundo um Dossié elaborado pela Rede Parto do Principio para a CPMI da Violéncia Contra as Mulheres,

Ciello et al. (2012), muitas mulheres que deram a luz em varias cidades do Brasil resumem um pouco da dor e da
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humilha¢do que sofreram na assisténcia ao parto em relatos que frequentemente incluem: comentérios agressivos,
xingamentos, ameagas, discriminagdo racial e socioecondmica, exames de toque abusivos, agressao fisica e tortura
psicologica. Essa pesquisa aponta relatos que demonstra tal violéncia, como: “na hora que vocé estava fazendo nao

9 6.

gritou desse jeito”, “ndo chora porque ano que vem vocé esta aqui de novo”, se vocé€ continuar assim eu nao vou te
atender”, “cala a boca! Fica quieta, sendo vou te furar todinha”.

A violéncia obstétrica pode estar relacionada, também, com a falta de permissao para realizar tal
intervengdo, sendo esta enquadrada como negligéncia. Sobre isso, um estudo realizado por Nascimento et al.
(2017) revela que das mulheres que relatam ter sofrido algum tipo de agressao no parto, 20% afirmam ter sido
violentadas através de exames de toque invasivos, constantes ou agressivos e 12% por meio de episiotomia, sendo
que relacionam a intervengdo com a falta de consentimento informado.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2014) orienta que, para todo ¢ qualquer procedimento, deve-se solicitar
permissdo a usuaria, pois, s6 assim, as boas praticas de assisténcia obstétrica se tornardo efetivas e,
consequentemente, a diminui¢do do quadro de violéncia obstétrica sera uma realidade absoluta.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2014), os abusos e desrespeitos no parto em
institui¢cdes de saude acontecem de formas variadas, dentre elas a auséncia de consentimento esclarecido antes da
realizacao de procedimentos, como também procedimentos médicos coercivos ou ndo consentidos.

Para Ciello et al. (2012), muitos procedimentos sao realizados sem serem informados ou esclarecidos de
sua necessidade, alguns sdo realizados sem aviso e sem dar a oportunidade da mulher emitir seu consentimento.
Nesse estudo, observou-se que, muitas vezes, o toque vaginal foi realizado sem que as parturientes autorizassem tal
procedimento, sendo que ndo foi possivel verificar a frequéncia na realizagdo dos mesmos, nem os profissionais
que os realizaram, visto a falta de informac¢@o em prontudrio e dificuldade de relato das mulheres. No entanto, por
mais que esse exame fosse necessario e sua realizagdo ocorresse por profissional e momento adequado, o
esclarecimento sobre ele e a permissao por parte da parturiente faz-se de suma importancia.

Rodrigues et al. (2017) afirmam que o exame de toque que € utilizado para identificar a evolu¢do do parto
através da dilata¢ao do colo uterino e, segundo essa dilatagdo aumenta a frequéncia com que esse exame €
realizado. Para eles, esse exame ¢ fundamental para avaliacdo do progresso do trabalho de parto, pois permite
definir posi¢do, comprimento, consisténcia e tamanho do colo, apresentacao, atitude e posigdo fetal, presenga de
bossa e grau de cavalgamento 6sseo do cranio fetal, relagdo entre a apresentagdo e o colo uterino, caracteristicas da
bacia 6ssea materna, presenca de membranas e sua reagao as contragdes uterinas, entretanto, a pratica mostra que o
toque ¢ muitas vezes feito unicamente com o intuito de avaliar a dilatagdo do colo uterino, ¢ realizado por mais de
um avaliador e com intervalo de tempo pequeno, prejudicando a evolugao fisiologica e provocando desconforto e
edema de vulva.

Este estudo aponta que uma parcela consideravel de mulheres foi orientada a permanecer em jejum durante
o trabalho de parto e parto, sendo que ndo fez parte do instrumento de coleta de dados o motivo que levou os

profissionais de satide a restringirem alimento e liquidos nesse periodo. Em contrapartida, percebe-se que o
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desequilibrio nutricional pode estar associado a trabalhos de partos mais longos e dolorosos, € o jejum ndo &
garantia de estdbmago vazio ou menos acidez (SINGATA; TRANMER; GYTE, 2013).

Sobre isso, Rodrigues et al. (2017) afirma que ndo ha justificativas para manter a mulher em trabalho de
parto em jejum. Conforme esses autores, mesmo na ocorréncia de uma cirurgia cesariana, a anestesia regional ¢
utilizada com maior frequéncia do que a geral, permitindo as mulheres ficarem acordadas durante todo o
procedimento, o que as torna capaz de participar de seu proprio cuidado e de proteger suas vias aéreas no caso de
presenga de episodios eméticos, além disso, isto, autentica um conjunto de falhas e auséncia de informagao no
momento do parto.

Acredita-se que as intervengdes realizadas durante o trabalho de parto e parto podem trazer consequéncias
a satde materna e fetal, portanto, as gestantes devem se apropriar de conhecimento sobre as indicagdes e
necessidades de cada uma delas para que possa discernir sobre uma conduta essencial e desnecessaria, tendo a
capacidade de decidir sobre sua realizagdo. A necessidade de apropriagdo de conhecimento sobre a fisiologia da
gravidez e do parto ndo ¢é exclusividade de gestantes e parturientes do municipio de Anajas, visto que varios
estudos estdo sendo realizado sobre esta tematica e apontam resultados semelhantes.

A Pesquisa Nascer no Brasil, baseada em um inquérito de 23.894 mulheres sobre parto e nascimento em
maternidades publicas, privadas e mistas de 266 hospitais de médio e grande porte, de capitais e cidades do interior
de 191 municipios, nos anos de 2011 e 2012, também evidenciou, de forma ainda mais marcante que a pesquisa em
foco, que os procedimentos relacionados ao trabalho de parto e nascimento do bebé estdo cada vez mais violentos,
com numeros elevados e crescentes de uso de medicag@o estimulante (36,4%), episiotomias (53,5%), manobras
mecanicas para acelerar o nascimento (36,1%), cesarianas sem justificativa (52%), restricdo ao leito (55,7%), jejum
(74,8%), enema (91,7%) e amniotomia artificial (39,1%). Esses procedimentos, quando utilizados sem indicagao
clinica, causam dor e sofrimentos desnecessarios e ndo sdo indicados pela OMS como procedimentos de rotina. A
investigagdo antes descrita mostrou ainda que embora 75% das mulheres tenham tido um acompanhante em algum
momento do parto, apenas 18,7% se beneficiaram da presenga continua de acompanhante durante todo o periodo de
internacdo, conforme direitos legais.

No entanto, apesar dos resultados deste estudo, que apontam casos violentos e desumanos na assisténcia,
verificou-se que apenas dezesseis (16/82) mulheres afirmam terem sofrido violéncia obstétrica. Entretanto, ao
serem indagadas sobre seu conceito, a maioria (67/82) respondeu que niao conhecia e/ou nunca tinham ouvido falar
(Tabela 3).
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Tabela 3 — O conhecimento do termo e identificacdo de ocorréncia de violéncia obstétrica pelas puérperas
assistidas na maternidade do Hospital Municipal do Municipio de Anajas — Pard, 2017.

Variaveis Descrigdo N %
Ocorreu desrespeito por Sim 02 2,4
profissional de saude Nao 79 96,4

Nao sei/nao lembro 01 1,2

Ouviu falar de violéncia Sim 15 18,3
obstétrica Nao 60 73,2
Nao sei/nao lembro 07 8.5

Sofreu violéncia obstétrica Sim 16 19,5
Nao 62 75,6

Nao sei/nao lembro 04 4,9

Total 82 100,0

Fonte: instrumento de coleta de dados, 2017.

No mundo inteiro, muitas mulheres experimentam abusos, desrespeito, maus-tratos e negligéncia durante a
assisténcia ao parto nas instituigoes de satide. Relatos sobre desrespeito e abusos durante o parto em instituigoes de
saude incluem violéncia fisica, humilhagdo profunda e abusos verbais, procedimentos médicos coercivos ou nao
consentidos, falta de confidencialidade, ndo obtengao de consentimento esclarecido antes da realizacao de
procedimentos e graves violagdes da privacidade (WHO, 2014).

Apesar deste estudo demonstrar que a grande maioria das participantes relatarem que ndo sofreram
desrespeito por profissional de satde durante o trabalho de parto e parto, acredita-se que as mesmas desconhecem o
sentido e real significado de uma assisténcia digna e respeitosa, visto que, ao serem questionadas sobre o termo
violéncia obstétrica, a maior parte delas respondeu que nunca ouviu falar.

O estudo realizado por Nascimento et al. (2017) revelou achados semelhantes a esta pesquisa, onde
39% das puérperas participantes, no inicio da entrevista, negaram ter passado por algum tipo de violéncia durante o
trabalho de parto e parto, entretanto, conforme iam respondendo aos questionamentos, as mesmas foram
desvelando e/ou descobrindo que tinham sofrido algum tipo de maus-tratos, mas ndo o compreendiam como
violéncia obstétrica por desconhecerem ou nunca ter ouvido falar no termo violéncia obstétrica. Esses autores
afirmam que nenhuma mulher relacionou a episiotomia com uma forma de violéncia.

E possivel que uma assisténcia voltada para o desrespeito possa causar danos que irdo repercutir ao longo
das historias obstétricas da vida dessas mulheres. Nascimento et al (2017) destaca um dos relatos que demonstra
isso: “nunca mais, na minha vida, quero ter outro filho em um hospital publico”.

Para Who (2014), apesar das evidéncias sugerirem que as experiéncias de desrespeito e maus-tratos das
mulheres durante a assisténcia ao parto sdo amplamente disseminadas, atualmente ndo héa consenso internacional

sobre como esses problemas podem ser cientificamente definidos e medidos. Em consequéncia, sua prevaléncia e
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consideravel para definir, medir e compreender melhor o desrespeito e abusos das mulheres durante o parto, assim
como formas de prevencao e eliminagao.

Semelhante aos resultados deste estudo, a pesquisa realizada por Oliveira e Merces (2017) evidencia uma
percepgao restrita do conceito de violéncias obstétricas por parte das puérperas, limitando-as aos atos de carater
psicologico e fisico, demonstrando dificuldade em sua definicdo. Em seu estudo, os autores apontam que, apesar de
todo o contexto do nascimento vivido por essas mulheres, o atendimento ainda ¢ considerado como satisfatorio,
mesmo que as falas ndo corroborem com essa afirmagdo, quando analisadas mais profundamente.

A fim de verificar o nivel de satisfagdo das puérperas assistidas pela equipe de saude, durante o trabalho de
parto e parto, durante a coleta de dados, solicitou-se que as participantes do estudo atribuissem uma nota de “0”
(zero) a “10” (dez), sendo em ordem crescente de satisfacdo. Portanto, para qualificar a avaliagdo, utilizou-se a
seguinte descri¢do: notas menores ou igual a dois (2) para PESSIMO, entre trés (3) e quatro (4) para RUIM, entre
cinco (5) e seis (6) REGULAR, entre sete (7) e oito (8) BOM e acima de nove (9) EXCELENTE. Para tanto,
verificou-se que a grande maioria (75/82) das mulheres entrevistadas avaliou a assisténcia recebida como Boa (24)

ou Excelente (51), como podemos observar no grafico 03.

Grafico 3 — Avaliagao da assisténcia recebida durante o trabalho de parto e parto no Hospital Municipal do
Municipio de Anajas — Para realizada pelas puérperas de parto normal, 2017 (n= 82).
PESSIMO I 1
RUIM I 1
recuLar [ 5

0 10 20 30 40 50 60

Fonte: instrumento de coleta de dados, 2017.
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Um trabalho de avaliagdo da satisfagdo do parto de mulheres que participaram da Pesquisa Nascer no
Brasil, verificou menores niveis de satisfacdo e maiores niveis de violéncia entre as mulheres que entraram em
trabalho de parto (CIELLO et al., 2012), diferente do que encontramos nesse estudo, pois mesmo os resultados
apontando alto indice de intervengdes, insuficiéncia em orientagdes, privagdo de acompanhantes, dentre outros
considerados inadequados, as participantes mostraram-se satisfeitas quanto ao atendimento recebido.

Para tanto, acredita-se que ha necessidade de orientagdes e importancia do respeito a fisiologia do parto,
especialmente durante o pré-natal. Assim, as gestantes e seus familiares podem ter condigdes de discernir sobre
uma assisténcia focada no respeito aos desejos e necessidades durante o trabalho de parto e parto, com condigdes
de exigir melhor seus direitos. Sobretudo, essas informagdes e conhecimento devem ser discutidos também entre os
profissionais de satide, pois ndo basta a modificagdo das praticas assistenciais se estas ndo forem acompanhadas de
mudangas na relagdo entre profissionais e usuarias.

Conforme Ciello et al. (2012), as mulheres valorizam muito a forma como s3o atendidas, pois, a ouvidoria
do Ministério da Satde encontrou um percentual de 12,7% referindo terem sido submetidas a tratamentos
desrespeitosos, tais como ser mal atendidas, ndo serem ouvidas ou mesmo sofrerem agressdes verbais e fisicas.
Apesar de baixo percentual, observa-se que ha uma preocupagdo em denunciar e exigir uma assisténcia de
qualidade, que, quanto mais discutido, maior serd a exigéncia e, consequentemente, melhoria na forma de tratar as

parturientes durante um periodo que deveria ser de alegria e contentamento.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A maioria das puérperas participantes deste estudo eram adultas jovens ou adolescentes, possuia o ensino
fundamental incompleto, eram “do lar”, residentes e procedentes de Anajas, em unido estavel, renda familiar
mensal menor que salario minimo, primiparas e tiveram seu parto assistido por um enfermeiro.

A assisténcia recebida pelas mulheres no Hospital Municipal de Anajas demonstra intervengdes durante o
trabalho de parto e parto, como a episiotomia, o uso de ocitocitos durante o trabalho de parto e a manobra de
Kiristeller, tendo indice acima do preconizado ou ndo recomendados pelo Ministério da Satide e sem evidéncias
cientificas para sua realiza¢do. Além disso, as mulheres ndo foram respeitadas quanto ao seu direito de escolher a
posicdo parar parir, a presenca de um acompanhante e terem seus filhos no colo logo ap6s o nascimento,
demonstrando que as mesmas estdo sendo privadas dos beneficios do parto em posigdo verticalizada, do apoio
presencial de alguém de sua escolha e do contato pele a pele, além de, em alguns casos serem considerados
violéncia obstétrica.

Esta pesquisa demonstrou que ndo ha orientagdes e solicitacdo de autorizagdo as mulheres ao serem
submetidas a procedimentos, além de serem reprimidas quando, fisiologicamente, sentem necessidade de gritar,
deambular e se alimentar durante o periodo do trabalho de parto e parto.

Apesar dos inimeros casos de violéncia obstétrica, as participantes mostraram-se satisfeitas quanto a
assisténcia recebida pelos profissionais de saude, mesmo nao tendo conhecimento quanto ao significado do termo e
arelagdo entre as intervengdes desnecessarias e necessidade de autorizacdo para intervir com o desrespeito € maus-
tratos na assisténcia obstétrica.

Dentro desta realidade concluimos que, a violéncia contra a mulher ainda é uma pratica comum nos
servigos de satude, especialmente puiblicos € com poucos recursos humanos e estruturais. Este fato, esta relacionado
a banalizagdo dos profissionais que esta atrelada a uma raiz cultural que necessitam de desconstrugao valores e
paradigmas que foram construidos durante anos.

Sabe-se que, a falta de conhecimento e atualizag@o com base em evidéncias cientificas, faz com que alguns
profissionais usem do seu poder, para induzir as pacientes e, de certa forma, uma violéncia institucional no trabalho
de parto e parto consentidas e co-participativas pelas parturientes. No entanto, mesmo as mulheres que conhecem
seus direitos e percebem a violéncia, ndo denunciam ou nio reclamam, principalmente se ao final nascem filhos
saudaveis e “tudo da certo”.

Deve-se investir em acdes que estimulem e promovam a autonomia das mulheres, a fim de retira-las de
uma posi¢ao de submissas dentro do ambiente hospitalar e incentivo de profissionais para que haja a atualizagdo de
conhecimentos e respeito a fisiologia do parto e direitos das mulheres. Enfim, acredita-se que para melhorar a
assisténcia prestada a parturiente, deve-se comecar primeiramente pela transformacao na sociedade,
empoderamento de conhecimento pelas gestantes, melhoria nas orientagdes e informagdes durante o pré-natal e

mudangas na formagao académica dos profissionais.
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apontou que no municipio de Anajas esta ¢ realizada, em alguns casos, pelo técnico de enfermagem, mesmo nio
tendo estes respaldo ético e legal para tal, situacdo esta que deve ser melhor estudada quanto aos motivos que
levam a sua ocorréncia, podendo ser deficiéncia de profissionais habilitados como médicos e enfermeiros, heranga
cultural, rotina hospitalar, dentre outras. Para tanto, ha necessidade de estudos que respondam tais questionamentos
para que possamos inferir causas e sugerir condutas.

Portanto, os estudos sobre esse tema que, atualmente se tornam mais presentes no meio académico,
contribuem para mobilizagdes, debates e reflexdes necessarios para que a violéncia obstétrica deixe de ser invisivel
aos olhos de todos. Assim como, contribuem para o engajamento de diferentes setores da coletividade, por meio da
comogao gerada pela divulgacdo de seus resultados na midia tradicional, na exigéncia do cumprimento de politicas
publicas que ajudem a garantir a seguranga ¢ a humanizacao da assisténcia ao parto, o que ¢ de extrema

importancia para o enfrentamento da violéncia pelas mulheres e a garantia aos direitos reprodutivos.
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APENDICES

APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA-UFPA
SERVICO PUBLICO FEDERAL
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
FACULDADE DE ENFERMAGEM
CAMPUS UNIVERSITARIO DO MARAJO-BREVES

QUESTIONARIO
NO
Perfil so6cio-econdmico e demografico

Qual sua idade?
1.( )Até19anos 2.()20a29anos 3.( )30a39anos 4.( )40 anos ou mais

Qual sua escolaridade?

1. ( ) Ensino fundamental incompleto 2. ( ) Ensino fundamental completo
3. ( ) Ensino médio incompleto 4. ( ) Ensino médio completo

5. ( ) Ensino superior incompleto 6. () Ensino superior completo

Qual sua profissao/ocupacao:

Onde vocé reside/mora?:

Qual seu estado civil?
1. ( ) solteira 2. ( ) casada 3.( ) separada 4.( ) sem registro 5.( ) unifio estavel

Qual a renda da familia?
1. ( ) Até um saldrio minimo 2. ( ) Um a dois salarios minimos
3. ( ) Dois a trés salarios minimos 4. ( ) Quatro a mais salarios minimos

Perfil obstétrico:
Qual o0 nimero de partos?
1.( )Apenasum 2.( )Dois 3.( ) Trés 4.( )Quatro 5.( )>4

Qual a via de nascimento do(s) seu(s) filho(s)?
Normal: 1.( )Um 2.( )Dois 3.( )Trés 4.( )Quatro ou mais
Cesarea: 1. ( )Um 2.( )Dois 3.( )Trés 4.( )Quatro ou mais

Qual o profissional assistiu seu tltimo parto?
1. ( ) Médico 2.( ) Enfermeiro 3.( ) Outro:

Sobre a assisténcia ao trabalho de parto e parto:
Vocé teve acompanhante durante o trabalho de parto, parto e poés-parto?
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1. ( )Sim 2.( ) Nio

Em caso afirmativo: Ele foi escolhido por vocé?
1. ( )Sim 2.( )Nao

Fizerem muitos exames de toque em vocé durante seu trabalho de parto?
1. ( ) Sim 2.( )Nao 3.( ) Maisou menos

Foi pedido permissdo a vocé para realizar o exame de toque?
1. ( ) Sim 2.( )Nao 3.( ) Asvezes

Permitiram vocé caminhar durante o trabalho de parto?
1. ( )Sim 2.( )Nao 3.( ) Mais ou menos

Vocé pode tomar agua ou se alimentar durante o trabalho de parto?
1. ( ) Sim 2.( )Nao 3.( )Asvezes

Aplicaram alguma medicaciao em vocé no qual disseram que seria para apressar o seu parto?
1. ( ) Sim 2.( )Nao 3.( ) Nao sei/naolembro

Foi solicitado que vocé nao gritasse, gemesse ou expressasse sua dor de alguma forma?
1. ( ) Sim 2.( )Nao 3.( ) Nao sei/naolembro

Pediram para vocé fazer forca durante o trabalho de parto e parto, mesmo sem vocé ter vontade?
1. ( ) Sim 2.( )Nao 3.( ) Nao sei/naolembro

Cortaram a sua vagina na hora do parto?
1. ( ) Sim 2.( )Nao 3.( ) Nao sei/naolembro

Em caso afirmativo: Pediram-lhe permissdo para cortar sua vagina?
1.( ) Sim 2.( )Nao 3.( ) Nao sei/naolembro

Vocé sentiu dor no local durante o corte?
1. ( )Sim 2.( )Nao 3.( ) Nao sei/naolembro

Em caso afirmativo: Sabe informar se foi realizada anestesia local para realizar esse corte?
1. ( ) Sim 2.( )Nao 3.( )Nao sei/ndo lembro

Vocé escolheu a posicao para parir?
1. ( ) Sim 2.( )Nao 3.( ) Nao sei/ndo lembro

Que posicao vocé pariu?
1. ( ) Deitada 2.( ) Semi-sentada 3.( ) Sentada 4. ( ) Verticalizada
5. ( ) Lateralizada 6. ( ) Cocoras 7. ( ) Outra posicao

Empurraram a sua barriga para o bebé sair?
1. ( ) Sim 2.( )Nao 3.( ) Nao sei/naolembro
O seu bebé foi para o seu colo logo depois que nasceu?

1. ( ) Sim 2.( )Nao 3.( )Nao sei/nao lembro
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Vocé foi tratada com grosseria, se sentiu agredida, maltratada ou humilhada por alguém no hospital?
1. ( )Sim 2.( )Nao 3.( ) Nao sei/naolembro

Em caso afirmativo: Por quem?

Vocé ja ouviu falar sobre violéncia obstétrica?
1. ( )Sim 2.( )Nao 3.( )Nao sei/naolembro 4.( ) Mais ou menos

O que vocé considera ser a violéncia obstétrica contra mulher durante a gestacio, parto e pos-parto? Pode
marcar mais de uma alternativa.

1. ( ) Quando os profissionais fazem o que nio queremos

2. () Quando os profissionais nos ofendem, humilham e nos tratam mal

3. ( ) Quando os profissionais fazem procedimentos sem que haja indicacao

4. ( ) Quando os profissionais fazem procedimentos sem nos explicar o que é e para que
5. ( ) Quando os profissionais fazem procedimentos sem pedir permissao

6. ( ) Amarrar ou machucar a mulher durante o parto

7. ( ) Quando os profissionais ficam tocando a todo momento

8. ( ) Quando os profissionais proibem de fazer alguma coisa

9. ( ) Quando os profissionais fazem cesariana sem indicacido ou permissio

10. ( ) Quando os profissionais fazem procedimentos sem que haja indicacao

11. ( ) Outra:

Vocé acha que sofreu violéncia obstétrica durante esse processo de hospitalizacdo? Se sim em que momento?
1. ( )Sim 2.( )Nao 3.( )Naosei/naolembro 4.( ) Maisou menos

D€ uma nota de 0 a 10 para seu atendimento neste hospital durante seu trabalho de parto e parto.

Pesquisa em prontuario sobre o trabalho de parto e parto:

Qcitocina endovenosa: 1. ( ) Sim 2.( )Nao

Episiotomia: 1. ( ) Sim 2.( ) Nao

Tricotomia/raspagem de pelo pubiano: 1. () Sim 2.( ) Nao
Lavagem intestinal: 1. () Sim 2.( ) Nao

Presenca de acompanhante: 1. () Sim 2.( )Nao

Kristeler: 1. () Sim 2.( )Nao

Jejum: 1. () Sim 2.( )Nao
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

2TV
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA-UFPA
SERVICO PUBLICO FEDERAL
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
FACULDADE DE ENFERMAGEM
CAMPUS UNIVERSITARIO DO MARAJO-BREVES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Para a conclusdo do curso de graduagdo em enfermagem, realizarei uma pesquisa que tem por titulo: AS
PRATICAS DE ATENCAO A MULHER NO ATENDIMENTO AO PARTO, EM UM HOSPITAL MUNICIPAL
NO MUNICIPIO DE ANAJAS: um olhar na violéncia obstétrica, com o objetivo de descrever a prética de atengdo
ao parto na visao das puérperas assistidas no Hospital Municipal do Municipio de Anajas, no Pard. Convidamos
vocé a participar do estudo respondendo a um conjunto de perguntas sobre seu trabalho de parto e parto, na forma
de uma entrevista, que so6 sera gravada se vocé autorizar, caso contrario, os pesquisadores registrardo as suas
respostas por escrito em um caderno. Caso ndo saiba alguma pergunta ou lhe provoque constrangimento, vocé tem
liberdade para ndo responder. Para evitar a preocupagao de que seus dados sejam divulgados, deixamos claro que
as informagdes obtidas serdo utilizadas somente nesta pesquisa e guardadas por cinco anos e que na divulgagdo dos
resultados seu nome ndo ira aparecer, pois usaremos como codigo o nome de flores. Os resultados poderdo ser
apresentados em eventos cientificos ou outro meio de comunicagdo e publicados em revistas. Sua participagdo no
estudo ¢ muito importante, pois ajudara na obtencao de informacdes, a respeito da “Assisténcia prestada no
trabalho de parto e parto”, além de proporcionar dados relevantes para criagdo de estratégias, ou melhoria das que
ja sdo aplicadas em relacao ao assunto. Esta pesquisa tem o risco de perda de sigilo, porém para garantir o seu
anonimato utilizaremos c6digo numérico para identifica-la. A qualquer momento vocé pode desautorizar os
pesquisadores de fazer uso das informagdes obtidas ou afastar-se da pesquisa e todo material gravado e/ou anotado
lhe serd devolvido. Nao ha despesas pessoais para vocé em qualquer fase do estudo. Este trabalho sera realizado
com recurso dos autores. Nao havera nenhum pagamento pela sua participagdo. Se voce tiver diividas e desejar
esclarecimentos sobre a pesquisa podera fazer contato com a pesquisadora responsavel, a Prof* Elisangela Ferreira,
fone: (91) 983954408; com pesquisadora membro Fabricia Correia, fone: 982537455, se tiver qualquer duvida com
relacdo aos seus direitos.

Declaro que li e/ou ouvi o esclarecimento acima e compreendi as informacdes que me foram explicadas sobre a
pesquisa. Concordo voluntariamente em participar desse estudo assinando este termo em duas copias e uma ficara
comigo. Todas as laudas deste termo devem ser rubricadas pelo participante, junto com o pesquisador colocando
suas assinaturas na ultima péagina.

RG

Assinatura do voluntario

RG

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE C — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TALE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA-UFPA
SERVICO PUBLICO FEDERAL
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
FACULDADE DE ENFERMAGEM
CAMPUS UNIVERSITARIO DO MARAJO-BREVES

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TALE

Para a conclusdo do curso de graduagido em enfermagem, realizarei uma pesquisa que tem por titulo: AS
PRATICAS DE ATENCAO A MULHER NO ATENDIMENTO AO PARTO, EM UM HOSPITAL MUNICIPAL
NO MUNICIPIO DE ANAJAS: um olhar na violéncia obstétrica, com o objetivo de descrever a prética de atengdo
ao parto na visdo das puérperas assistidas no Hospital Municipal do Municipio de Anajas, no Para. Convidamos
vocé a participar do estudo respondendo a um conjunto de perguntas sobre seu trabalho de parto e parto, na forma
de uma entrevista, que s sera gravada se vocé autorizar, caso contrario, os pesquisadores registrardo as suas
respostas por escrito em um caderno. Caso ndo saiba alguma pergunta ou lhe provoque constrangimento, vocé tem
liberdade para ndo responder. Para evitar a preocupagio de que seus dados sejam divulgados, deixamos claro que
as informacgdes obtidas serdo utilizadas somente nesta pesquisa e guardadas por cinco anos e que na divulgacdo dos
resultados seu nome ndo ira aparecer, pois usaremos como codigo o nome de flores. Os resultados poderdo ser
apresentados em eventos cientificos ou outro meio de comunicagdo e publicados em revistas. Sua participagdo no
estudo ¢ muito importante, pois ajudara na obtencao de informagdes, a respeito da “Assisténcia prestada no
trabalho de parto e parto”, além de proporcionar dados relevantes para criagdo de estratégias, ou melhoria das que
ja sdo aplicadas em relacdo ao assunto. Esta pesquisa tem o risco de perda de sigilo, porém para garantir o seu
anonimato utilizaremos co6digo numérico para identifica-la. A qualquer momento vocé pode desautorizar os
pesquisadores de fazer uso das informagdes obtidas ou afastar-se da pesquisa e todo material gravado e/ou anotado
lhe serd devolvido. Nao ha despesas pessoais para vocé em qualquer fase do estudo. Este trabalho sera realizado
com recurso dos autores. Nao havera nenhum pagamento pela sua participagdo. Se voce tiver diividas e desejar
esclarecimentos sobre a pesquisa podera fazer contato com a pesquisadora responsavel, a Prof* Elisangela Ferreira,
fone: (91) 983954408; com pesquisadora membro Fabricia Correia, fone: 982537455, se tiver qualquer davida com
relagdo aos seus direitos.

Declaro que fui informada dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes, € 0 meu responsavel podera modificar a
decisdo de participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que
concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de assentimento e me foi dada a oportunidade
de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Breves,......... Jovoeeaanne. Joveeeennn.
RG
Assinatura do voluntario
RG
Assinatura do responsavel por obter o consentimento
RG

Assinatura do pesquisador responsavel
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