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RESUMO

A preocupacdo em melhorar os modelos de cuidado direcionados & mulher e sua
familia durante o processo de parto, compreendido como todo o periodo do trabalho
de parto e parto, se expressa pelo crescente nimero de publicacbes voltadas as
praticas obstétricas utilizadas nos partos. Entende-se por violéncia obstétrica
qualquer ato exercido por profissionais da salde ao corpo e aos processos
reprodutivos das mulheres, seja através de uma atencao desumanizada, abuso de
acOes intervencionistas, medicalizacdo e a transformacédo patolégica dos processos
de parturicéo fisioldgica.O cuidado prestado a mulher durante o processo de parir
sofreu muitas modificacbes através dos tempos, decorrentes da medicalizagdo e
institucionalizacdo do parto, dos avancos tecnolégicos e do desenvolvimento da
medicina. Trata-se de uma Pesquisa de campo, de abordagem quanti-
gualitativa,como objetivo de identificar a violéncia obstétrica sofrida por mulheres
durante trabalho de parto e parto, a partir do relato de suas vivéncias, realizada no
HMA, no municipio de Ariquemes-RO.Foi possivel identificara elevada ocorréncia de
praticas danosas que devem ser eliminadas a e alta frequéncia de praticas da
equipe de saude utilizadas de forma inadequada. Acredita-se que existe a
necessidade de se implementar praticas de educacao permanente e continuada sob
o0 tema em questdo, nos espacos sociais inerentes, de maneira a buscar o
fortalecimento de uma consciéncia mais humanizada e digna frente aos cuidados
direcionados as mulheres durante o ciclo gravidico.

Palavras chave: Violéncia, Parto Humanizado, Assisténcia ao Parto.



ABSTRACT

The concern for improving the care models directed to women and their families
during the birthing process, understood as the duration of labor and delivery, is
expressed by the increasing number of publications aimed at obstetric practices used
in childbirth. Obstetric violence is understood as any act exercised by health
professionals to the body and the reproductive processes of women, either through a
dehumanized care, abuse of interventionist actions, medicalization and the
pathological transformation of physiological childbirth process. The care given to
women during the process of giving birth has undergone many changes over time,
resulting from the institutionalization and medicalization of childbirth, technological
advances and medical development. This is a field research of quantitative and
gualitative approach, aimed to the identify obstetric violence suffered by women
during labor and delivery, from the account of their experiences, held at HMA, in
Ariqguemes-RO. It was possible to identify the high occurrence of harmful practicesthe
health team used that must be eliminated and the high frequency of practices used
improperly. It is believed that there is a need to implement permanent and continuing
education practices on the topic in question, the inherent social spaces in order to
seek the strengthening of a more humane and dignified awareness of the care of
women targeted during the pregnancy cycle.

Key words: Violence, Humanized Birth, Childbirth Assistance.
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INTRODUCAO

A preocupacdo em melhorar os modelos de cuidado direcionados a mulher e
sua familia durante o processo de parto, compreendido como todo o periodo do
trabalho de parto e parto, se expressa pelo crescente nimero de publicacdes
voltadas as praticas obstétricas utilizadas nos partos, tanto para evidenciar as
condutas adotadas para torna-lo um momento mais acolhedor, como para indicar
comportamentos e rotinas prejudiciais a parturiente e a familia em sua integralidade.
(FRELLO; CARRARO; BERNARDI, 2012).

A grosso modo, podemos dizer que, principalmente, o crescente poder dado
aos médicos, fez com que o parto, evento dominado por saberes femininos, passa
aos poucos a sé-lo pelo masculino. A obstetricia moderna tem raizes no
pensamento mecanicista do século XVII, deste modo, o parto seria comandado por
leis previsiveis que poderiam ser descobertas pela ciéncia e, portanto, controladas
pela técnica. No final do século XVI, o férceps € inventando pelo cirurgido inglés
Peter Chamberlain, instaurando um marco da intervencdo masculina no parto, por

ser vedado a parteiras, de uso exclusivamente médico. (RODRIGUES, 2013).

Entende-se por violéncia obstétrica qualquer ato exercido por profissionais da
salude ao corpo e aos processos reprodutivos das mulheres, seja através de uma
atencdo desumanizada, abuso de ac¢les intervencionistas, medicalizacdo e a
transformacédo patolégica dos processos de parturicdo fisiologica. O parto € um
momento Unico na vida da mulher, quando a assisténcia prestada pelos profissionais
deveria ser singular e voltada parao protagonismo da mulher, tornando-o mais
natural e humano possivel. O processo de parturicdo € fisiologico, normal,
necessitando, na maioria das vezes, apenas de apoio, acolhimento, atencéo, e o
mais importante, humanizacdo. (ANDRADE; AGGIO, 2014).

A violéncia institucional pode ser considerada uma das faces mais
preocupantes da violéncia, pois € praticada por agentes e 6rgdos publicos que

deveriam estar voltados para a defesa dos cidadaos. A qualidade do atendimento é
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uma condi¢cdo a ser considerada para a evolugdo do processo de parturicao,
demonstrando o desempenho e a eficiéncia da instituigdo em que ocorre. A
violéncia durante o processo de parturicdo estd relacionada a fatores
vinculados a atencdo no pré-natal e nascimento, principalmente ao modelo
intervencionista e médico. (WOLFF; WALDOW, 2008).

O termo humanizacdo possui também um conteldo importante de
guestionamento as praticas de salde  excessivamente
intervencionistas, julgadas muitas vezes praticas desumanizadoras,
ao desconsiderarem as condic¢8es fisioldgicas da vida e a importancia
do apoio emocional na atencdo em saude. (MARQUE; DIAS,
AZEVEDO, 2006, p. 444).

Tal estudo se justifica a medida que propOe identificar a violéncia
obstétrica, em todo seu atendimento durante o ciclo gravidico, violéncia essa
gue néo é visivel e ou é considerado normal na rotina da instituicdo, ferindo
principios éticos. Propondo refletir sobre o conceito de humanizagéo do parto e
nascimento, apontando suas contribuicbes as parturientes, propiciando assim
um melhor entendimento das praticas dos profissionais de saude quanto ao
parto humanizado, visando ndo s6 um melhor resultado na assisténcia no

HMA, mas também maior satisfacédo e beneficios as suas usuarias.
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2REVISAO DA LITERATURA

No século XIX, tradicionalmente, os partos e seus cuidados eram
realizados por mulheres conhecidas popularmente como comadres ou
parteiras. Estas detinham um saber empirico e assistiam as mulheres, durante
toda a gestacdo, parto e puerpério e também nos cuidados com o recém-
nascido, em domicilio. Estas mulheres eram de inteira confianca do mulherio e
eram consultadas sobre varios temas, como cuidados com o corpo, doencas
venéreas, além disso, praticavam o aborto ou mesmo colaboravam com o
infanticidio. (BRENES, 1991).

A hospitalizagéo do parto e nascimento n&o foi simples, pelo contrario:
foi um processo conflituoso. Essa ida para o hospital foi lenta e gradual, por
varios motivos: a constru¢cdo do hospital como um local de cura aconteceu
lentamente, pois diversas doencas eram transmitidas dentro do hospital, além
de questdes culturais, como o auxilio das parteiras da comunidade e o pudor
das mulheres em mostrar a genitalia para um médico homem e desconhecido.
(RODRIGUES, 2013).

O cuidado prestado a mulher durante o processo de parir sofreu muitas
modificacbes através dos tempos, decorrentes da medicalizacdo e
institucionalizacdo do parto, dos avancgos tecnoldgicos e do desenvolvimento
da medicina. Apesar de esses avancos terem correspondido as expectativas de
gueda da mortalidade materna e infantil, eles contribuiram para que hoje a
parturiente seja a paciente e ndo protagonista do seu parto, sem direito sobre o
préprio corpo, violada e muitas vezes desrespeitada como ser humano e
cidada, plena de direitos. (SEIBERT et al., 2005).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define violéncia como a
imposicao de um grau significativo de dor e sofrimento evitaveis. A violéncia
contra a mulher,por seu turno, abrange a violéncia fisica, sexual e/ou
psicologica. (WOLFF; WALDOW, 2008).
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Segundo Andrade e Aggio (2014), a mulher e seu corpo tém sido vistos
como objeto de reproduzir, onde quem manipula é o profissional médico que
obtém todo o saber sobre ela, omitindo informacfes, emoc¢fes, sentimentos,
percepcdes e direitos da mesma no gestar e parir, sendo impedidas de ter um
acompanhante escolhido por ela, de decidir a posicdao para o parto e de
expressar suas emocgoes e sentimentos, adiando e impedindo o contato com
seus bebés no poés-parto imediato, sem incentivo ao aleitamento materno nas
primeiras horas, tornando-as mais vulneraveis a violéncia, pelos profissionais.
Porém, a dolorosa vivéncia e os possiveis traumas acompanham a mulher

porta a fora do hospital ou maternidade.

Existe uma diferenca entre o parto natural e o parto normal, em ambos a
saida do bebé ocorre pelo canal vaginal. Entende-se por parto natural aquele
realizado sem intervencdes ou procedimentos desnecessarios durante todo o
periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto, e com o atendimento centrado
na mulher, e que devido todo o respeito e ternura com que sao tratados a
mulher e o bebé neste periodo, hoje é chamado de “parto humanizado”. O
parto normal ocorre quando, durante o processo do parto, existir uma real
indicacdo para alguma intervencdo, onde podera ser realizado o corte na
vagina (episiotomia), a colocacdo de soro na veia (ocitocina), além de outros
procedimentos. (COREN-SP, 2010).

Segundo o Ministério da Saude (MS), o forceps, utilizado na pratica
obstétrica desde a Antiguidade, continua tendo lugar de destaque na obstetricia
moderna. Quando bem utilizado € instrumento valioso, colaborando de forma
efetiva e importante na realizacdo do parto vaginal. Hoje, encontram-se
afastadas da pratica obstétrica as aplicacfes de férceps. Tem como principais
funcdes a apreensdo, tracdo, ocasionalmente rotacdo do polo cefalico fetal e

correcao de assinclitismos. (BRASIL, 2002).

Parto por cesariana refere-se a uma cirurgia para a retirada do bebé
através de incisdes na parede abdominal e no Gtero. Pode ser realizada sob
anestesia regional ou anestesia geral. E uma cirurgia, com grandes
possibilidades de trazer beneficios, mas também com riscos significativos tanto
para a mae quanto para o bebé. (ANDRADE; AGGIO, 2014).
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Segundo o MS, o Programa de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento
fundamentam-se nos preceitos de que a humanizacdo da Assisténcia
Obstétrica e Neonatal é a primeira condicdo para o adequado
acompanhamento do parto e do puerpério. A humanizacdo compreende pelo
menos dois aspectos fundamentais. 1 - diz respeito a convic¢ao de que é dever
das unidades de saude receber com dignidade a mulher, seus familiares e o
recém nascido. Com atitude ética e solidaria por parte dos profissionais de
salde e a organiza¢do da instituicdo de modo a criar um ambiente acolhedor e
a instituir rotinas hospitalares que rompam com o tradicional isolamento
imposto a mulher. 2 - se refere a ado¢do de medidas e procedimentos
sabidamente benéficos para o acompanhamento do parto e do nascimento,
evitando  praticas intervencionistas  desnecessarias, que embora
tradicionalmente realizadas ndo beneficiem a mulher nem o recém nascido, e

gue com frequéncia acarretam maiores riscos para ambos. (BRASIL, 2002).

Para humanizacdo do parto é fundamental o adequado preparo da
gestante para 0 momento do nascimento, e esse preparo deve ser iniciado
precocemente durante o pré-natal. Isto requer um esforco muito grande, mas
plenamente viavel, no sentido de sensibilizar e motivar os profissionais de
saude da rede basica e fornecer-lhes instrumentos para o trabalho com as
gestantes. O preparo para o parto envolve uma abordagem de acolhimento da
mulher e seu companheiro no servico de saude, incluindo orientacbes e
informacdes desde as mais simples, de onde e como 0 nascimento devera
acontecer, o preparo fisico e psiquico da mulher, uma visita ao hospital para
conhecer suas instalacdes fisicas, seus profissionais e 0s procedimentos de
rotina. A relacdo entre as atividades da atencdo basica e as hospitalares

deveria ser de continuidade e complementariedade. (BRASIL, 2003).

Humanizacéo nao é técnica ou artificio, € um processo vivido no dia-a-
dia que fundamenta toda atividade das pessoas que trabalham, procurando
realizar e oferecer o tratamento que merecem enquanto pessoa humana,
dentro das circunstancias peculiares que se encontram em cada momento.
(LIMA; PASQUINI, 2006).
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O parto humanizado € considerado aquele parto voltado unicamente
para a mulher com respeito & autonomia e seu protagonismo. E aquele parto
gue ocorre sem intervencdes desnecessarias, sem cesarea eletiva, sem 0 uso
de ocitocina sintética, sem manobra de Kristeller (manobra de expulsdo do
feto), sem uso de forceps, sem realizar episiotomia, assim também como as
intervencBes com o recém-nascido, como 0 uso do nitrato de prata, aspiracédo
nasal e gastrica, separacao mae — bebé no momento do parto, vitamina K entre
outras. (MIRANDA, 2015).

Em uma publicagdo intitulada “Care in normal birth: a practical guide”,
as recomendacdes sobrepraticas relacionadas ao parto normal em
qguatro categorias, sao:A. Praticas que sdo comprovadamente
positivas devem ser incentivadas; B. Praticas que sdo claramente
prejudiciais ou ineficazes devem ser eliminadas; C. Praticas para as
guais ainda ndo existe conhecimento cientifico suficiente para que o
seu uso possa ser recomendado com seguranga devem ser usadas
com cautela; D. Préaticas que sédo utilizadas frequentementede
maneira inapropriada devem ser eliminadas. (WHO, 1996, p. 01).

O conceito da atencdo humanizada é amplo e envolve um conjunto de
conhecimentos, praticas e atitudes que visam a promoc¢ao do parto e do
nascimento saudavel e a prevencdo da morbimortalidade materna e perinatal.
A gravidez e o0 parto sdo eventos sociais, a gestacdo, parto e puerpério
constituem uma experiéncia humana das mais significativas. Os profissionais
de saude sédo coadjuvantes desta experiéncia, tem o papel de colocar seu
conhecimento a servico do bem-estar da mulher e bebé&, minimizando a dor,
ficar lado a lado, dar conforto, esclarecendo duvidas, orientando, ajudando a
parir e nascer. A maioria dos profissionais vé a gestacdo, o parto e puerpério
como um processo bioldgico onde o patolégico € mais valorizado, e assim, 0s
estudantes sdo treinados para adotar “praticas rotineiras”. Reconhecer a
individualidade € humanizar o atendimento. (BRASIL, 2003).

A perda do poder da mulher em relagdo a gestacao e ao parto surge
como resultado do encontro de duas forcas dominadoras. A primeira
trata da dominac¢éo masculina e a segunda da apropriacdo do parto
pelo projeto cientifico denominado obstetricia. (BOTTI, 2010 p. 654).
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A violéncia obstétrica pode acontecer durante a gestacédo, trabalho de
parto e parto e no puerpério, podendo ser caracterizadas por: negacdo do
atendimento a mulher, nas unidades bésicas de salude ou mesmo nos hospitais
ou maternidades; comportamentos e comentéarios humilhantes a mulher no que
diz respeito a sua cor, idade, escolaridade, classe social, estado civil,
orientacdo sexual, numero de filhos; cesareas agendadas sem recomendacao
baseadas em evidencias cientificas, atendendo as necessidades e interesse do
préprio médico; privacdo de se alimentar durante seu trabalho de parto;
impedimento de expressar sua dor; intervencdes desnecessarias; retardar o

contato com o bebé no pos-parto imediato, dentre outras. (MIRANDA, 2015).

Artigo 51: S&o considerados casos de violéncia obstétrica realizados
pelos profissionais de salde, os que consistem em;

1. Nao atender e tratar emergéncias obstétricas com eficacia.

2. Forgar as parturientes a dar a luz em decubito dorsal e com o0s pés
levantados, existindo meios necessarios para realizar o partona
vertical.

3. Impedir o contato precoce do bebé com sua mée, sem justificativa
meédica, negando a possibilidade de a mé&e segurar e/ou amamentar
imediatamente apds 0 hascimento.

4. Alterar o processo do nascimento natural de baixo risco, através da
utilizacdo de técnicas de aceleracdo,sem obter o consentimento
expresso, informado e esclarecido da mulher.

5. Praticar parto cesariano, onde hacondicbes para o parto
natural,sem obter o consentimento expresso, informado e esclarecido
da mulher. (VENEZUELA, 2014, p. 27).

A equipe multiprofissional geralmente espera que a parturiente tenha um
tipo de comportamento contido, racional e sem expressbées de dor frente ao
parto. Os momentos mais criticos, quando as atitudes da parturiente fogem a
expectativa do profissional, sdo aqueles mais propicios a violéncia simbdlica e
ao desrespeito aos seus diretos. Neste momento, o foco ao processo fisioldgico
da mulher e as suas decisbes é substituido pela decisdo médica, sugerindo
uma desqualificacdo e infantilizacdo das parturientes, retirando-lhes o direito de
escolha. Entende-se que a mulher tem o direito de expressar seus sentimentos
em qualquer momento do trabalho de parto, sem ser desrespeitada ou
hostilizada pela equipe de salude. O reconhecimento da individualidade da
mulher e o vinculo estabelecido entre o profissional de salude e parturiente sao

essenciais para um cuidado humanizado. E de extrema importancia que os
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profissionais de salde mantenham uma relacdo horizontal com a parturiente,
incentivando e permitindo a autonomia no momento do seu parto e
participando-a da escolha terapéutica e assistencial. Este tipo de relacdo
colabora para que a parturiente tenha um novo comportamento em relacdo ao
parto, pois ela passa a se sentir atuante e protagonista de sua gravidez, parto e
do seu corpo, colocando-se ativas nas decisfes que dizem respeito ao seu
cuidado. (FRANCA et al., 2014).

O objetivo principal dos profissionais que prestam assisténcia aos
partos, e também das mulheres que recebem seus servicos, € de se obter, ao
fim de uma gestacdo, um recém-nascido saudavel, com plena potencialidade
para o desenvolvimento biolégico e psicossocial futuro, e também uma
mulher/mae com saude e nao traumatizada pelo processo de nascimento que
acabou de experimentar. Contudo, € mais dificil de se atingir do que possa
parecer a primeira vista. Envolve necessariamente o preparo e as expectativas
da mulher, seu companheiro e familiares, os determinantes biol6gicos e sociais
relacionados a mulher e a gravidez/parto; a adequacdo da instituicdo onde
acontecera o nascimento; a capacitacéo técnica do profissional envolvido com
esta assisténcia; e principalmente, sua atitude ética e humana. A vivéncia que
a mulher tera neste momento sera mais ou menos positiva, mais ou menos
prazerosa, mais ou menos traumatica, a depender de uma serie de condicdes,
desde aquelas relacionadas a mulher e a gestacdo, ate aquelas diretamente

relacionadas ao sistema de saude. (BRASIL, 2003).

O enfermeiro obstetra € responsavel por uma assisténcia humanizada e
deve prevenir as rotinas e intervencdes obstétricas rigidas como: uso de
enema, tricotomia, jejum no trabalho de parto, manutencdo da parturiente no
leito com restricdo da deambulacdo espontanea, amniotomiaprecoce, inducao,
realizacdo do parto em Centro Cirdrgico sem acompanhante, posicao litotbmica
durante o parto, realizacdo indiscriminada de episiotomia, afastamento do
recém-nascido da mae entre trés a seis horas de vida. A enfermagem cria um
espaco propicio para exercicio da cidadania, pois ali nasce um cidadao, ali mae
e familiares tém garantidos seus direitos, sdo tratados como atores
participantes do processo de nascimento e ndao simplesmente sujeitos passivos

da acao profissional automatizada e impessoal. Este espaco de trabalho
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propicia, ainda, aos profissionais a oportunidade de se transformarem enquanto
pessoas, tendo o prazer de assistir dignamente e com qualidade no ambito do
Sistema Unico de Saude. (LIMA; PASQUINI, 2006).

Um novo conceito que considere a consciéncia plena de cidadania
dos individuos exige novas posices e, portanto, novos
ordenamentos culturais. A humanizacdo do nascimento, sO sera
possivel se cidadés e cidaddos, profissionais de saude e gestantes,
sociedade em geral, assimilarem esses conceitos — pode ser o
primeiro passo. (BRASIL, 2003, p. 16).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar a violéncia obstétrica sofrida por mulheres durante trabalho de

parto e parto.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever os tipos do parto;

e Discorrer sobre a Politica nacional de humanizacao do parto.

e I|dentificar e discorrer sobre os tipos de violéncia obstétrica;

e Relatar a violéncia obstétrica acometida no Hospital Municipal de
Ariquemes;

e Valorizar a importancia do enfermeiro frente ao combate da violéncia

obstétrica.
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4 METODOLOGIA

4.1TIPO DE ESTUDO

Pesquisa de campo, transversal, de abordagem quantitativa e
qualitativa, que utilizoua técnica de analise de conteudo, conforme descrito por
Bardin.Realizada a partir do relato de parturientes atendidas no ano de 2015 no
Hospital Municipal de Ariquemes (HMA), no municipio de Ariquemes-RO.

Para pesquisa e embasamento tedrico foram utilizadas as bases de
dadosScientific Eletronic Library Online - Scielo, Biblioteca Virtual em Saude -
BVs, Bireme e acervo da biblioteca JulioBordignon. O periodo escolhido foi de
1990 a 2015, artigos publicados na lingua portuguesa e estrangeira.

Os Descritores em Ciéncias da Saude (Decs) utilizados foram: Violéncia,

Parto Humanizado, Assisténcia ao Parto.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no HMA, sendo este um hospital publico, com
atendimento pelo Sistema Unico de Salde — SUS, que recebe por meio de
pactuacdo os usuarios de outrosmunicipios da IV Regional de saude,
pertencentes ao Vale do Jamari.O Territério Vale Do Jamari - RO abrange uma
area de 32.141,20 Km2 e é composto por 9 municipios: Alto Paraiso,
Ariguemes, Buritis, Cacaulandia, Campo Novo de Rondbénia, Cujubim,

Machadinho D Oeste, Monte Negro e Rio Crespo.

A populacao total do territério € de 222.665 habitantes, dos quais 85.599
vivem na area rural, o que corresponde a 38,44% do total. Possui 16.020

agricultores familiares, 15.842 familias assentadas e 1 terra indigena.

No municipio de Ariquemes, que se localiza a uma latitude 09°54'48” sul

e uma longitude 63°02°27” oeste, estando a uma altitude de 142 metros, a 203
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quildbmetros da capital (Porto Velho), situado na porcao centro-norte do estado
de Ronddnia — Brasil.

Sua populacdo é de 102 860 habitantes. O clima é quente e Umido,
tipico da regido amaz6nica, com dois periodos distintos, que duram em torno
de seis meses cada, sendo conhecidos como o inverno e verdo. O primeiro
caracterizado pela esta¢do chuvosa, e o segundo com predominio de estiagem
e seca. A temperatura média anual oscila entre 30 e 35°C.O municipio foi
apontado como o de maior arrecadacao estadual, tendo a economia baseada
na pecuaria, producao de café, cacau, guarana e cereais. Além da mineracao e
indUstria madeireira. Ariquemes € dividido em 57 setores/bairros. (BRASIL,
2014).

A presente pesquisa foi desenvolvida nas dependéncias do HMA com as

respectivas puérperas.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo da pesquisafoi composta pelas puérperas de pés-parto
imediato e mediato decesariana, parto normal ou natural, atendidas no HMA-
RO.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados aconteceu nos meses de julho a agosto de 2015, por
meio de formulario (Apéndice 1), sobre a vivéncia dessas mulheres no processo
de parir, embasada na Politica Nacional de Humanizacdo ao parto. Esclarece-
se que o instrumento de coleta de dados foi submetido ao pré-teste, com vistas
ao seu aprimoramento, sendo 0 mesmo composto por questdes subjetivas e
objetivas, sendo aplicados o formulario com 10 puérperas em junho de 2015.
Como complemento do processo de coleta de dados as entrevistas foram
gravadas, visando a retencdo de dados fidedignos. Além disso, a pesquisa foi

enviada ao Comité de Etica de Pesquisa da Faculdade de Educacdo e Meio
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Ambiente (FAEMA) e aprovada, de forma a garantir os principios éticos do

desenvolvimento de pesquisa com seres humanos.

Realizado de segunda a sexta-feira e durante os periodos matutino e
vespertino, o acompanhamento e a aplicacdo do formulario com as puérperas
atendidas no HMA no setor obstétrico, ainda durante a permanéncia no HMA.
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi apresentado as
puérperas no momento que antecediaa pesquisa direta e as mesmas
assinaram o TCLE. O roteiro da pesquisa era divido por temas: admisséao,
assisténcia no trabalho de parto, parto e autonomia da mulher, procedimentos,
puérperio e aleitamento materno. Foram entrevistadas 31 puérperas, utilizando

os dados somente de 30 delas.

4.5 OS CRITERIOS DE INCLUSAO

e Puérperas atendidas no HMA, a partir de maio de 2015 até o
momento da realizacao da pesquisa,
e Puérperas de 15 a 40 anos;

e Puérperas que aceitaram participar da pesquisa.

4.6 OS CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Puérperas que nao aceitaram participar da pesquisa;

e Puérperas que se recusaram assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE;

e Portadoras de deficiéncia fisica,

e Portadoras de déficit cognitivo;

e Interferéncias por profissionais durante a pesquisa.

4.7 ANALISE ESTATISTICA
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Os resultados da pesquisa foram analisados com auxilio do Microsoft
Word e Excel 2010 para a realizacdo do comparativo, objetivando investigar

possiveis relacdes entre as variaveis do estudo.

4.8 ASPECTOS ETICOS

O projeto submetido e a aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Educagédo e Meio Ambiente - FAEMA, sob o n°
1.130.318 do Parecer Consubstanciado,em conformidade com a Resolucéo
466/12/CNS/MS sobre Pesquisas envolvendo Seres Humanos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 31 puérperas entrevistadas no periodo de julho a agosto de
2015, somente 1 foi excluida devido ao fato de que suas respostas foram
induzidas por um profissional do HMA enquanto era entrevistada. Das 30
entrevistas realizadas, 100% das mulheres relataram que n&o houve nenhum

tipo de recusa para a admisséo hospitalar.

Quanto ao cartdo da gestante foi solicitadopara93,4% parturientes. Na
maioria das vezes, o cartdo da gestante € o Unico documento portado pela
mulher em todas as fases do ciclo gravidico-puerperal, com registros do
acompanhamento do pré-natal.Tendo em vista a necessidade do uso dos
dados registrados, os profissionais devem conscientizar as gestantes da

importancia da posse e manutencao de seu cartdo de pré-natal.

Segundo Carvalho et al., (2004), para queum plano de acompanhamento
da gestacdo seja considerado bom, ele deve incluir atencdo ao emocional da
paciente, orientacdes educacionais quanto a saude e aos habitos de vida e
preparacdo para 0 parto e para a vida materna, além dos diagnosticos e
tratamentos de doencas da gravidez, sendo o enfermeiro elemento-chave para
a elaboracéo e realizacdo desse plano de acompanhamento utilizando o cartéo

da gestante.

O numero de consultas pré-natais realizadas pelas parturientes foi de
40% que realizaram 6 consultas, que realizaram 9 consultas16,6%, realizaram
entre 3 e6consultas16,6%, realizaram mais de 9 consultas13,4%, realizara 3

consultas10% eque realizaram menos que 3 consultas3,3%.

As acdes de salude devem estar voltadas para a cobertura de toda a
populagdo-alvo da é&rea de abrangéncia da unidade de salde,
assegurando minimamente 6 (seis) consultas de pré-natal e
continuidade no atendimento, no acompanhamento e na avaliacdo do
impacto destas ac¢des sobre a salde materna e perinatal. (BRASIL,
2012, p. 40).
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Testes rapidos durante a admissao foram realizados somente em30%
das parturientes. Os testes rapidos somente séo realizados no HRA quando as
parturientes ndo apresentam o cartdo da gestante. Para Santos et al., (2010),
realizar e efetuar o registro da testagem anti-HIV pode significar a garantia do
conhecimento prévio do status sorologico. Esse conhecimento é determinante
para que o binbmio mae-bebé apresente maior chance de acesso a todas as
etapas do protocolo de prevencdo da transmissao vertical, além da maior
chance dessa gestante e crianga realizarem o acompanhamento especializado

se necessario.

Referente ao respeito a privacidade da parturiente durante a avaliacéo
médica,93,4% relataram que houve respeito. As parturientes consideram
normal a presenca de mais de um médico e/ou enfermeiros durante a avaliagdo
pré-hospitalar. Todas as mulheres tém direito a privacidade, ao conforto e a
nao ser constrangida nas consultas, durante os procedimentos, sejam eles
diagnosticos preventivos, cirdrgicos, terapéuticos e/ou internacdes. Também
deve ser garantido o sigilo de toda informacéo pessoal referente a paciente e o

respeito aos seus valores éticos, culturais e religiosos.

Levando em consideracdo que a gravidez ndo € uma doenca, mas que
nos hospitais a parturiente adquire a condicdo de paciente, perdendo o
controlesobre seu proprio corpo, sua privacidade, individualidade, autonomia,
tornando-se submissa a equipe. S&o0 expostas diante de instrumentos e
equipamentos, de pessoas ao seuredor que nao sabem o seu nome, referem-
se a ela como a paciente do pré-parto ou a “maezinha”, rotulando-as com
nameros de partos e patologias, mantendo-as presa no leito. (MAMEDE;
MAMEDE; DOTTO, 2007).
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Gréfico 1: Distribuicao referente ao direito ao acompanhante. Julho/Agosto. Ariguemes
—RO. 2015.
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Gréfico 1: Distribuicao dos tipos de partos. Julho/Agosto. Ariguemes — RO. 2015.

Quanto a escolha do tipo de parto, 76,6% tiveram direito a escolha. Nos
partos cesarianos, as justificativas médicas para a realizacdo do procedimento

variam em: 36,6% laqueadura, 27,3% por falta de contracdo e/ou dilatacéo,
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18,1% mulher com quadril muito estreito (ndo tem passagem), 9% bolsa rota
(bolsa rompida), 9% n&ao souberam responder.

Quanto aos demais fatores associados ao indice elevado de cesariana,
observa-se também a do maior nimero de gestacdes, do nivel socioecondémico
do casal, grau de instrucéo, preparo para o parto durante o pré-natal e do grau
de satisfacdo com a experiéncia com parto anterior, no caso de multiparas.
(FAISAL-CURY; MENEZES, 2006).

Para Zimmermmannet al., (2009), a realizacdo indiscriminada de
cesarianas aumenta os custos hospitalares e pode transformar o que era uma
solugdo em problema. O parto vaginal deve ser estimulado, mas cabe ao
obstetra, junto com sua paciente, decidir a melhor conduta a ser seguida. A
cesariana deve ser realizada sempre que o médico julgar que o beneficio do
procedimento € maior que o risco de sua realizacdo e que ha de fato sua

necessidade.

Nos partos naturais ou normais,nenhuma parturiente teve direito a
escolha da posicao para parto. Assim como, 100% das parturientes ndo sao
orientadas sobre posicbes mais confortaveis para o parto normal. Todas as
parturientes, sem excecao, sdo impostas e submetidas a posi¢cao ginecologica
na mesa de parto. Posicdo esta que ndo favorece nem a mde e nem a
passagem do bebé. Durante o trabalho de parto e o parto, a mulher tem o
direito de se movimentar/deambular e de ficar na posicdo em que se sentir
mais confortavel. Permanecendo restrita ao leito, sem se mexer, fica mais dificil
suportar as contracdes e o trabalho de parto pode ser mais doloroso e
demorado. Vale ressaltar que na hora do nascimento, se a mulher escolher a
posicado confortavel que ela quer dar a luz, havera menor chance de ela sofrer

laceracdes no perineo (leses na regido genital).

Segundo Hauck (2010), sédo varios os motivos que influenciam a mulher
na escolha do tipo de parto, como: a dor no parto, o direito a analgesia e as
alternativas de métodos seguros de contracepcdo. Portanto, a informacao
durante o pré-natal mostra-se fator primordial para que a mulher tenha
informacbes positivas a fim de favorecer o entendimento do parto como

processo fisioldgico favorecendo esse momento que pertence a mulher.
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Referente a acbes verbais ou comportamentais que causaram
sentimentos de inferioridade, medo, inseguranca, abandono,33,4% das
puérperas relataram ter acontecido. Sobre as medidas para controle da dor,
como: massagens, banho morno, entre outros, somente 13,4% delas relataram
gue foram realizadas. Quanto ao monitoramento, dos BCF (batimentos
cardiofetais), do bem estar fisico e emocional, 50% relatou que houve

monitoramento.

De acordo com Silva e Oliveira (2006), as contracdes uterinas Ssao
dolorosas por causas néo totalmente estabelecidas, sendo assim, observa-se a
necessidade de um suporte maior voltado na tentativa de aliviar a dor e a
ansiedade da parturiente, levando em consideragdo que estes
mecanismospodem prejudicar o feto e afetar a progressdo fisiologica do
trabalho de parto. O uso de métodos néo farmacologicos, como o banho de
imersao, chuveiro quente, auxiliam no alivio da dor durante o trabalho de parto,
com as vantagens de reduzir, adiar e até descartar o uso de farmacos no
controle da dor, proporcionando condicdes para que a parturiente possa
colaborar ativamente e contando com uma maior participagdo do

acompan hante nesse processo.

A duracao do trabalho de parto variou entre: 33,3% menos de 4 horas,
23,3% mais de 12 horas, 20% mais de 6 horas, 16,6% até 6 horas e 6,6% mais

de 24 horas.

Referente ao direito de se alimentardurante o trabalho de parto, 16,6%
relataram que sim, que se alimentaram, levando em consideracdo que muitas
se alimentavam em casa, antes de dar entrada no hospital, enquanto 83,4%
relataram que ndo, acreditando haver real necessidade para o jejum. Somente
em 23,4% dos casos houve incentivo a alimentacdo, algumas parturientes

alegaram nao poder beber nem agua.

A deambulacdo durante o trabalho de parto foi estimulada somente
com23,4% parturientes, em sua maioria eram orientadas a se restringirem ao
leito, ficarem quietas, para economizar energia para o parto em si, havendo
impedimento de expressar sua dor, gemer, chorar ou ate mesmo gritar com

60% das parturientes.
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Conforme Wei, Gualda e Santos Junior (2011), afirma ser a
deambulag&o, uma das possibilidades para o alivio da dor no trabalho de parto,
assim como o banho de ducha com 4gua morna. Essas possibilidades quando
oferecidas as mulheres no pré-parto, proporcionam uma sensacao de
relaxamento fisico e mental, o que, no caso das parturientes, traz efeitos

benéficos para a evolucao do trabalho de parto.

Para Oliveira e Madeira (2002), percebe-se que o contato fisico e a
massagem ndo sdo vistos apenas como um ato mecanico, fisico, das maos,
mas como um momento de estar com o outro. Aproximando duas pessoas, no
sentido de demonstracdo de afeto, do carinho, de seguranca, de apoio. E o
despojar de um ser que se dispde a participar e colaborar com o outro.

A Manobra de Leopold (palpacao da barriga para localizacéo da posicéao
do bebe) foi realizada somente na admissdo hospitalar durante a avaliacdo
médica com 53,4% das parturientes. Nao ha uma rotina estabelecida para a
assisténcia durante o trabalho de parto, espera-se que a manobra de leopold
seja realizada durante as avaliacbes da parturiente, assim como ausculta dos
BCF e dinamica uterina, para registro e acompanhamento da evolugcdo do
trabalho de parto com o uso do partograma, o que ndo acontece na rotina do
HMA.

Como objetivos da Manobra de Leopold tem se:

- Identificar o crescimento fetal;

- Diagnosticar os desvios da normalidade a partir da relagdo entre a
altura uterina e a idade gestacional,

- Identificar a situacé@o e a apresentacao fetal. (BRASIL, 2012, p. 92).

Ainda para Brasil (2012), palpacdo obstétrica deve iniciar se pela
delimitacdo do fundo uterino, bem como de todo o contorno da superficie
abdominal. A identificacdo da situacdo e da apresentacao fetal é feita por meio
dessa palpacao, procurando-se identificar os polos cefalico e pélvico e o dorso

fetal, facilmente identificados a partir do terceiro trimestre.
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O uso de soro com ocitocina para acelerar o trabalho de parto é rotineiro
para alguns profissionais do HRA, sendoadministrado em 73,4% das
parturientes, considerando que algumas parturientes ja chegam ao hospital
com a evolucao do trabalho de parto completo, ndo havendo tempo de intervir
com medicacdes. Dentre as parturientes que fizeram o uso de ocitocina, 100%
delas ndo sabiam o que estava sendo administrado e néo foi solicitado seu

consentimento, somente eram orientadas que a medicac&o ajudaria no parto.

Quanto ao exame de Toque Vaginal (TV), foram realizados: 73,% ate 3
toques, 16,6% mais de 3 toques, 10% mais de 6, vale ressaltar que o TV é
realizado por pessoas distintas, sem uma rotina pré-estabelecida quanto ao
intervalo para sua realizagdo. Os TVs devem ser realizados para avaliar as
condi¢cbes do colo uterino (dilatacdo), altura segundo o plano de De Lee e
variedade da apresentacéo e integridade ou ndo da bolsa. Os TVs devem ser
feitos de acordo com a progressao do parto (a cada 2 horas ou mais), ndo

sendo esquecido 0 seu registro no partograma com a hora correspondente.

Segundo a WHO (1996), o toque vaginal € uma das atividades
diagnosticas essenciais na avaliacado do inicio e do progresso do trabalho de
parto. O numero de exames vaginais deve ser limitado; durante o primeiro
estagio do parto, um a cada 4 horas em geral é suficiente. Este exame se
faznecessario para determinar que haja de fato um trabalho de parto ativo, para

confirmar se ha dilatacao cervical.

A tricotomia (raspagem dos pelos) foi realizada em 96,6% das
parturientes, dentre as tricotomizadas, 100% foi realizada por elas em
domicilio.O enema (lavagem intestinal) foi realizado somente em 3,4% das

parturientes.

Durante o processo de parto, existe o0 uso rotineiro de varias praticas,
sem que haja a devida comprovacao cientifica de sua eficacia ou mesmo que
as mulheres sejam consultadasou informadas sobre o uso das mesmas. As
mais comuns sao: a imobilizacdo da mulher na posicdo horizontal durante o
periodo expulsivo, o enema (lavagem intestinal), a tricotomia (raspagem dos

pélos pubianos). Os profissionais que trabalham com a humanizacéo do parto,
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propdem que sejam utilizados procedimentos menos invasivos ao invés da
medicalizacdo. (FLEISCHER, 2005).

A episiotomia (corte na vagina) também €& um dos procedimentos de
rotina do HMA, realizado em 52,6% dos partos vaginais, esses valores variam
devido a alguns partos serem de multiparas, sendo assim, o parto se torna
mais rapido, ndo havendo tempo nem necessidade de realizar a episiotomia,
também pelo fato de alguns partos serem realizados por enfermeiras sem
especializacdo em obstetricia, sendo assim, ndo sendo capacitadas para
realizarem tal procedimento e em 100% dos partos em que realizam a
episiotomia, ndo solicitaram o consentimento da parturiente e em sua maioria

nem sao comunicadas que o procedimento sera realizado.

7

Para Ciello et al., (2012), a episiotomia, ou como €& conhecida pelas
parturientes “pique”, considerada uma pequena cirurgia, € um corte realizado
na vulva, cortando a entrada da vagina com uma tesoura ou bisturi, devendo
ser realizado com anestesia, e muitas vezes realizam sem. Afeta diversas
estruturas do perineo, desde musculatura, vasos sanguineos e tenddes até a
parte sensitiva, que sédo responsaveis pela sustentacao de alguns orgaos, pela
continéncia urinaria e fecal e ainda tém ligacbes importantes com o clitéris.No
Brasil, a episiotomia é a Unica cirurgia realizada sem o consentimento da

paciente e sem ser informada que ocorrera.

“‘No parto normal, deve haver uma razao valida para interferir no
processo natural”. (WHO, 1996, p. 04).

Durante os partos, 53,4% das parturientes relataram que foram
amarradas ou imobilizadas a mesa cirargica ou de parto, em todo parto
cesariano as parturientes tem os bragcos amarrados a mesa cirargica, ja as
imobilizagcdes ocorrem nos partos vaginais, dentre elas, imobilizacbes dos

bracos, tronco e pernas.

Para piorar, as mulheres em geral sdo mantidas imobilizadas em
posi¢cdesdesconfortaveis no periodo expulsivo, sem privacidade, e
submetidas a instru¢Bes potencialmente danosas de puxo dirigido
(“faca forga!”), ndo raro ameagadas de resultados adversos caso nao
obedecam. (DINIZ, 2009, p. 321).
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A Manobra de Kiristeller (empurrar o bebé em direcdo davagina)foi
realizada em 73,4% dos partos. A maioria das parturientes considera a
manobra normal, achando ser um método eficaz e necesséario durante o parto.
Manobra essa realizada por rotina, sem avaliagcdo da sua necessidade. Muitas
condutas sdo comuns na pratica obstétrica, mesmo ndo sendo recomendadas
pela ciéncia. Muitas mulheres sdo submetidas a procedimentos dolorosos e
danosos sem que haja qualquer beneficio para sua saude ou a de seus bebés.
A manobra de Kristeller € um exemplo.

Conforme Carvalho (2014a), no decorrer do trabalho de parto, pode
surgir a necessidade de “ajudar” a parturiente e esta “ajuda” é fornecida através
da Manobra de Kristeller, realizacdo de uma pressao externa (utilizando os
bragos) no fundo uterino, com o intuito de empurrar o bebé, é realizada durante
com as contragdes uterinas e nos momentos de esfor¢cos expulsivos por parte
da parturiente. Técnica essa, realizada pelo médico, enfermeiro ou técnico de
enfermagem. O fato de ser uma manobra de rotina, sem um controle efetivo da
pressao que deve ser aplicada, associada que ndo ha registo nos prontuarios
das parturientes da aplicacédo da técnica, dificulta a associacdo a complicacdes

materno-fetais resultantes da manobra.

Para Carvalho (2014a), os danos causados pela manobra de
Kristellersuperam os beneficios da sua aplicacdo, pois estd associado a um
aumento de laceracfes perineais graves e episiotomias, distécias de ombro,

prolapso uterino, dentre outras complicacdes.

Quando foi desenvolvida sem fundamentacdo cientifica, essa
manobra era realizada com as duas méos empurrando a barriga da
mulher em direcdo a pelve. Atualmente, dispomos de diversos
estudos que demonstram as graves complicacdes da pratica desse
procedimento e apesar disso a manobra é frequentemente realizada
com uma pessoa subindo em cima da barriga da mulher, ou
espremendo seu ventre com o0 peso do corpo sobre as maos, o braco,

antebraco ou joelho. (CIELLO et al., 2012, p. 103).

Referente ao horario do banho no poés-parto imediato, 76,6% das
puérperas levaram 4 horas ou mais para tomar banho, 20%entre 2 e 4 horas e

3,4% 1 hora ou mais. O horario do banho no pdés-parto € decidido pela
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puérpera conforme sua disposi¢cdo, ndo ha uma rotina ou um horario pré-

estabelecido pelo hospital.

Em 100% dos partos houve algum impedimento ou retardaram o contato
com bebé imediatamente apds o parto. Os bebés ndo sédo sequer apresentados
as parturientes logo ap6s o parto, assim que 0 parto termina os bebés sdo
levados para sala de recepcdo do RN para os devidos procedimentos. Nos
partos cesarianos, a parturiente passa por todo procedimento sem conhecer
seu filho, sem saber se ele esta bem, podendo somente ouvir seu choro no
momento em que eles nascem, essa parturiente ird conhecer seu bebé
somente quando for transferida do Centro Cirdrgico (CC) para a enfermaria
obstétrica. Com uma ressalva nos partos vaginais, que as maes relataram que
conseguiram ver seus filhos, ndo por iniciativa dos profissionais, mais sim
porque os bebés sao colocados sobre seu abdome enquanto a equipe realiza o
procedimento de secc¢éo do corddo umbilical, em seguida o bebé ja é levado.

O contato pele a pele desencadeia uma série de eventos hormonais
importantes para a relacdo mae/bebé. O toque, o cheiro e o calor estimulam o
nervo vago e isto, por sua vez, faz com que a mée libere ocitocina, hormonio
responsavel, entre outras acdes, pela saida e ejecdo do leite. Esse hormbénio
faz com que a temperatura das mamas aumente e aqueca o bebé. Por outro
lado, a ocitocina reduz a ansiedade materna, aumenta sua tranquilidade e
responsividade social.(TOMA; REA, 2008).

As parturientes ndo tem o direito de ter contato imediato, de segurarem
seus bebés, de olharem para eles, muito menos amamentar ainda na mesa de
parto, 100% das parturientes ndo amamentam ainda na mesa de parto, ndo ha
incentivo algum por parte da equipe. Somente 50% das puérperas s&o
orientadas e incentivadas quanto a amamentacdo adequada, formacorreta,

posicao correta para ela e para o bebé, sobre pega na mama, entre outros.

Para Monteiro, Gomes e Nakano (2006), compreender o significado do
contato precoce e daamamentacdo, ainda em sala de parto, implica em
respeitaro desejo, a cultura, o simbolismo e o suporte social de cada mulher
gueé recebida para dar a luz.A equipe de enfermagem exerce papel

importantenesta transicdo, € o profissional de enfermagemque esta junto para
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garantir que esse momento aconteca e o0 desejo da mae seja
realizado.Portanto, para que possa promover o vinculo entre mae e
filho,incentivando o aleitamento materno, faz-se necessario umaatencdo maior
voltada a essa mulher durante este momento, informando-ae auxiliando-a no
contato precoce. Torna-se evidente quea mulher tem o poderde deciséo sobre
0 contato precoce e a primeiraamamentacdo, sendo protagonista das suas
acOes, nao apenasrecebendo e aceitando ordens da equipe. Entendemos a
valorizagcdo do binbmio mae e filho, de modoque este seja realizado nao

apenas de forma mecanicistae fragmentada, mas com respeito e acolhimento.

N&o houve impedimento ou dificultaram o aleitamento materno durante a
permanéncia no hospital com 80% das puérperas, porém, somente70% das
parturientes foram estimuladas a amamentar seu bebé na primeira hora de

vida.O alojamento conjunto com o bebé acontece em 100% dos partos.

Independentemente das desculpas da sociedade, a violéncia contra a
mulher ndo deve ser tolerada. E 0 mesmo vale para a violéncia obstétrica. Ela
nao é natural nem normal, apesar de ser comum. A assisténcia ao pré-natal,
parto, pos-parto e também aborto deve sempre ser realizado com respeito,

respeito as leis, ao bem-estar da mulher e do bebé e as evidéncias cientificas.

Em algum momento os bebés sdo levados por profissionais para
realizarem algumprocedimento em 93,4% dos partos, e a mde ndo pode
acompanhar. As puérperas ndo foram orientadas sobre os cuidados com o coto
umbilical do bebé em 63,4% dos partos. As puérperasno momento da alta néo
foram orientadas quanto ao retorno para consulta de puerpério e vacinas do

bebé em 73,4% dos partos.

A analise sobre a vulnerabilidade das mulheres no processo de
parturicdo relaciona-se, principalmente, ao desconhecimento sobre o tipo de
assisténcia que deveria ser prestada. Todas as mulheres tém direito ao
acolhimento respeitoso nos servicos de saude, livre de qualquer discriminacéo

e livre de qualquer violéncia.

Paciente 02, 21 anos: “...eu falei que queria laquiar, operar, dai, so

olharam pra minha cara, porque nem perguntaram nada, sO falavam assim: --
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Vai ali tira a roupa. Ai eu tirava, deitava la fazia o toque, escutava o coragéo e
falavam: --T4 escutando coracdo do teu filho? Dai pegava e pedia pra mim
descer, eu descia da mesa... tipo ndo perguntavam nada assim e nao deram

atencgéo, nao falam o que ta acontecendo, acho que nem me escutaram...”

Segundo Griboski e Guilhem (2006), as percepcdes das mulheres em
relagdo ao conhecimento sobre seus direitos e ao tipo de parto, séo evidentes
a existéncia de uma desvinculacdo de sua participacdo no processo decisoério
porque desconhecem seus direitos sexuais e reprodutivos. Com isso, as
mulheres contribuem para a reproducdo de um modelo biomédico e
intervencionista, quando aceitam passivamente a conduta imposta. As crengas
sobre o seu papel no mundo e sobre o parto refletem-se nessas situacoes.
Sendo assim, as parturientes desconhecem como funcionam seus corpos, seus
direitos e seus limites naquele momento, valorizando assim, a dependéncia de
outra pessoa, nesse caso, o profissional de saude. E se ndo esta claro para as
mulheres quais seriam seus direitos, se torna quase impossivel elas poderem

reivindicar, usarem seu poder de decisao.

Conforme Motta e Crepaldi (2005), a necessidade de acompanhamento
e atencdo no momento do trabalho de parto e parto, tem partir da compreensao
por parte dos profissionais de que o parto € um fendbmeno de intensidade
emocional e fisica, no qual varios fatores interagem ao longo desse processo.
Nesse momento, a parturiente pode experimentar diversos sentimentos e
sensacdes, dentre eles, medo, angustia, alegria, tristeza e alivio, podendo
haver contencdo até a expressao de sensacodes fisicas e emocionais. Durante
esse processo, a mulher tem de lidar consciente e inconscientemente com
esses fatores, pois € um momento individual e Unico para cada mulher e cada

parto.

[{

Paciente 05, 20 anos: “..eu s6 comi em casa, depois que cheguei aqui
nao, porque nao pode comer né, dai eles ndo deixam, nem oferecem nada,

dizem que ndo pode nem beber agua, dai a gente bebe escondido as vezes...”.

Conforme Mouta e Progianti (2009), o jejum ndo atinge o objetivo de
manter o estdbmago vazio, pois sempre havera um residuo minimo de 100ml no

volume gastrico, o que é normal, independente da quantidade e do periodo da
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dltima refeigéo. E preferivel, a ingestdo de alimentos pobres em residuos e de
liquidos de sabor agradavel com intervalos frequentes.

Segundo a WHO (1996), a adocao de dietas brandas e liquidas, dando
preferencia a alimentos doces, ricos em glicose, para repor as fontes de
energia requeridas no trabalho de parto, previne a desidratacdo e a cetose,
garantindo o bem-estar da mulher. Portanto, a oferta de liquidos e alimentos
leves por via oral & parturiente, respeitando o seu desejo e necessidade, além
de néao interferir no desenvolvimento do trabalho de parto e do parto e sim
sendo ser benéfica para o parto.

Malheiros et al., (2012) reforcam a necessidade de liberdade para
parturiente comer e beber comidas leves durante o trabalho de parto. Sendo
valido destacar que muitos profissionais restringem a alimentacdo antes e
durante o parto, mesmo sabendo que ha um gasto energético
significativamente alto durante esse processo de parturicdo, necessitandoque
essa parturiente esteja bem alimentada, muitos ainda justificam a restricao
devidoao risco de aspiracdo em casos de procedimentos anestésicos. No
entanto, as evidéncias apontam que 0s maiores indices de broncoaspiracéo

estdo associados ao uso de anestesia geral no parto.

Destratar a mulher, fazer julgamentos a seu respeito, quebrar o sigilo
profissional, fazer comentarios desnecessarios e humilhantes, negar
atendimento a ela ou deixa-la esperando atendimento sdo situacbes de

violéncia obstétrica. Violéncia esta descrita no proximo relato:

““

Paciente 11, 18 anos: “...entdo, assim, porque eu falava assim, eu tava
com muita dor, eu vim la de Machadinho (cidade proxima a Ariquemes) aqui
sentindo dor e eu falava e eles riam. --Ah mais a menina ndo quer ter normal.
Isso o0 médico e uma enfermeira. Eu falava que o neném nédo nascia normal e
falava, t6 com medo de perder esse menino, por causa que 0S outros meninos,
nenhum nasceu normal. —Ah mais entdo é porque vocé néao fez forca e porque
vocé ndo quis memo, mais aqui ele vai ter que nascer normal... a enfermeira
falava. Ah eu acho que fui meio for¢cada, sabe? Nao, era pra ser do jeito que eu
gueria, eles meio que nédo deixaram eu me expressar, eu tava sentindo dor,

muita dor memo, ai eles ndo deixavam eu gritar e eu gemendo de dor e eles
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falavam. --Mas pra fazer vocé n&o abriu as pernas?, tem que abrir as pernas
pra ganha também. Acho que fui meia destratada, sabe? E na hora do parto
eles ficavam rindo, falando: --Ai nossa, ela ndo quer ter normal. Acho que meio

”

que faltaram com respeito....”.

E possivel observar, nas descri¢des das situacdes vivenciadas pelas
parturientes deste estudo, que a mulher que recebe assisténcia busca
estabelecer contato. No entanto, sua busca de interacao é frustrada
guando recebe respostas de forma incompleta, autoritaria, plena de
dupla mensagem, impessoal e distante, sem satisfazerem as suas
necessidades. (CARON; SILVA, 2002, p. 489).

De acordo com Guedes-Silvaet al., (2003), a assisténcia durante o
trabalho de parto ndo se trata de criar um ambientede protecédo total para a
parturiente, do tipo que impede os sentimentos de preocupacao, medo, duvida,
ansiedade, alegria, etc., que envolvem uma gravidez,pois esses sentimentos
sédo absolutamente normais. Mais sim de apoio, sendo evidente que este € um
processo que deve envolver a participacado de pessoas proximas a parturiente.
Os profissionais de saude como enfermeiros e médicos devem estar atentos

etrabalhar juntamentecom familia da paciente.

£

Paciente 12, 18 anos: “..eu cheguei gritando ja, desde de dentro da
ambulancia, ai ela falava assim: -cala a boca, cala a boca! E na hora do parto
ela colocou um pano dentro da minha boca também, colocou, é sério, porque
eu gritava, dai uma segura la e outra ca e colocou um pano dentro da minha

boca, mas eu néo tava aguentando de dor...”

A valorizacdo do parto humanizado deve ser levada em consideracéo
por aumentar a autonomia e o poder de decisdo numa relacdo menos
autoritaria e mais solidaria entre o profissional da salde e a mae, com
desdobramentos efetivos para uma boa evolucéo do trabalho de parto e para a
saude das mulheres e das criancas. A sensibilizacdo dos profissionais,
médicos e enfermeiros, para uma nova forma de abordagem desses eventos é
fundamental, bem como a atualizacdo continuada por meio da evidéncia

cientifica produzida.
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Todas as mulheres tém direito a receber informagdes sobre o seu estado
de saude no momento e quais 0s procedimentos indicados, em linguagem
clara, de modo respeitoso e compreensivel. O profissional de saude tem o
dever de explicar a finalidade e a necessidade de cada intervengao ou
tratamento, assim como 0s riscos ou possiveis complicacdes e as alternativas
possiveis. Com base nas informacdes, a mulher tem o direito de se recusar a
receber o tratamento ou procedimentos em seu corpo, 0 que se chama direito a

recusa informada. Conforme o relato a seguir:

£

Paciente 14, 22 anos: “..teve uma enfermeira grossa, que falou que eu
tinha que estimular porque se ndo o neném passa fome e quando eu olhasse
pra ele e pensasse que ele tava dormindo, ele podia ta € morto, falou desse
jeito pra mim... Esse hospital aqui € péssimo, eles tratam a gente muito mal,
raro vocé pegar uma pessoa aqui que seja bom...o médico que me atendeu
ontem, ele foi super grosso, ele aplicou anestesia em mim e nem esperou a
anestesia pegar e ja tava me cortando e eu tava sentindo tudo, se eu nao
pedisse pra parar era perigoso ele continuar, aplicou anestesia 3 vezes e nao
pegou e ele ja tava fazendo o procedimento... E na hora que eu cheguei
também ele falou pra mim, perguntou se eu tinha como fazer uma
ultrassonografia no particular, eu falei que sim, mas ndo naquele horério,
porque ja era noite né. --Nao entéo, vocé vai ter que ir pra Porto Velho (cidade
a 200km de Ariquemes, capital). Eles ndo sabem explicar as coisas pra gente,
entendeu? Ja vao falando, --sim vocé vai, ndo perguntam se é do seu
interesse, se vocé tem condi¢cdes de fazer o parto no particular. --Ah ja vai pra
Porto Velho, pode encaminhar. E € assim, ndo perguntam como tava antes e ja

”

queria me mandar pra Porto Velho.....”.

Exemplos mais comuns de violéncia obstétrica sdo: humilhar, xingar,
coagir, constranger, ofender a mulher e sua familia; fazer piadas ou
comentéarios desrespeitosos sobre seu corpo. Em decorréncia dessa violéncia,

algumasmulheres morrem, outras carregam sequelas fisicas e psicoldgicas.

Eimportante reter que as situacdes descompensadas da equipe sdo
justamente aquelas nas quais o respeito ao processo fisioldgico da mulher e a

suaautonomia para tomada de decisdes € substituido pela decisdo médica
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convencional: descaso sobre as queixas e consideragbes, sem
explicagbes,semmargem de negociacdo, com desqualificacdese infantilizacéo
das parturientes. Sao sempreessas situacdes importantes que originam
desrespeito aos diretos e violéncia simbdlica. (TORNQUIST, 2003).

Segundo Miranda (2015),sdo variadas as frases humilhantes e
repetitivas que vao se reproduzindo por médicos e equipe de enfermagem, em
forma de piadas, que humilham e constrangem a parturiente, essa forma de

violéncia tem sido objeto de constante atencéo.

Muitos procedimentos sdo realizados sem serem informados ou
esclarecidos de sua necessidade. Alguns sdo realizados sem aviso e
sem dar a oportunidade da mulher emitir seu consentimento. Diversos
relatos apontam o incbmodo em se submeter a exames realizados
em seu corpo por pessoas que ndo se apresentam, ndo informam a
necessidade do exame e realizam comentarios agressivos durante o
procedimento. (CIELLO et al, 2012, p. 101).

O uso de ocitocina sintética no HMA é rotineiro, sem avaliagéo prévia da
sua real necessidade. As parturientes desconhecem sua indicacdo, sendo
submetidas ao uso sem seu consentimento e sua maioria desconhece o que

esta sendo administrado. Conforme o relato a seguir:

Paciente 17, 29 anos: “..aquela ‘otocina’ ixi, aquilo deixa a gente

doidinha rapidinho, podia ate ta vendo estrela com dia claro...”.

As parturientes sdo objetos de medicalizacdo durante toda a assisténcia
ao trabalho de parto e parto, ndo tendo determinantes estabelecidos sobre em
gue fase iniciar a infusdo de ocitocina e também nao ha relacdo na evolucao do

trabalho de parto e a intensidade das contracdes.

Para D’'Orsi et al., (2005),nd0 existem beneficios comprovados no uso
rotineiro de ocitocina, mas existem efeitos colaterais importantes como
hiperestimulacao uterina e aumento da dor. A percepcao das mulheres quanto
ao uso de ocitocina é de um aumento impressionante das dores. Além disso,
praticamente ndo existia incentivo a deambulacdo, que poderia substituir a
ocitocina em muitos casos, nem praticas alternativas de analgesia como
caminhar, técnicas de respiracdo, compressas e mudancas de posicdo. O uso

de ocitocina extrapola as indicagfes clinicas. Com isso, se inclui a pressao
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hospitalar por regulacdo de leitos e a conveniéncia da equipe, que tenta
“acelerar os partos” antes do proximo plantao.

Paciente 21, 27 anos: “..eu acho assim, que a gente aqui deveria ter
acompanhante, como que a gente vai se virar sozinha? Coisa mas dificil do
mundo pra gente se virar, pra quando quiser ir no banheiro, levantar sozinha, e
eles ndo ajudam a levantar ndo, acabou a anestesia manda a gente levantar,

se mexer, falam: --Anda andaanda, se vira. Acho que isso néo é certo ngo...”

Figura 1: Aviso fixado em porta do setor obstétrico do HMA. Ariguemes — RO. 2015.

Durante o puerpério imediato, a assisténcia de enfermagem deve ajudar
na adaptacdo da mulher as alteracdes fisicas e emocionais resultantes do
parto, muitas delas passam por algumas restricdes decorrentes do tipo de
parto. Enquanto avalia a puérpera, o enfermeiro deve questionar e ouvir suas
gueixas e realizar o exame fisico, colhendo os dados suficientes para o
planejamento da assisténcia de enfermagem humanizada. (MARQUE; DIAS;
AZEVEDO, 2006).

A presenca do acompanhante de escolha da mulher durante o trabalho

de parto e parto e pés-parto imediato é garantida pela Lei n° 11.108.

LEI N°© 11.108, DE 7 DE ABRIL DE 2005.

Altera a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
garantir as parturientes o direito a presenca de acompanhante


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2011.108-2005?OpenDocument
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durante o trabalho de parto, parto e pés-parto imediato, no ambito do
Sistema Unico de Saude - SUS

O VICE-PRESIDENTE DA REPUBLICA, no exercicio do cargo
de PRESIDENTE DA REPUBLICA. Faco saber que o Congresso
Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° O Titulo Il "Do Sistema Unico de Saude" da Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, passa a vigorar acrescido do seguinte
Capitulo VII "Do Subsistema de Acompanhamento durante o trabalho
de parto, parto e pés-parto imediato”, e dos arts. 19-J e 19-L:

"CAPITULO Vil
DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DURANTE O
TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS-PARTO IMEDIATO.

Art. 19-J. Os servicos de saide do Sistema Unico de Salde - SUS,
da rede prépria ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca,
junto a parturiente, de 1 (um) acompanhante durante todo o periodo
de trabalho de parto, parto e pés-parto imediato.

§ 1° O acompanhante de que trata ocaput deste artigo seré indicado
pela parturiente.

§ 2° As acgdes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de
que trata este artigo constardo do regulamento da lei, a ser elaborado
pelo 6rgdo competente do Poder Executivo.

Art. 19-L. (VETADQ)"

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo. (BRASIL,
2005).

Impedir que a mulher tenha acompanhante, exigirque esse
acompanhante seja uma mulher ou determinar os horarios em que essa
pessoa pode ficar com a gestante ou numero restritos de visitas, sdo exemplos

de violéncia institucional no parto ou violéncia obstétrica.

Segundo Longo, Andraus e Barbosa (2010), a afirmacdo dos direitos
sexuais e reprodutivos depende da plena assisténcia a saude para as
gestantes e aos seus filhos. Um dos momentos mais importantes e marcantes
na vida da mulher e de toda a familia, do pai também, é o nascimento de um
filho. A presenca de um acompanhante € essencial durante o trabalho de parto
e parto. Embora a presenca do acompanhante no cenario do parto humanizado
seja uma recomendacédo do Ministério da Saude e amparado por lei, observam-

se obstaculos e impedimentos quanto a sua participacdo, justificada pela


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8080.htm#capitulovii
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8080.htm#capitulovii
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8080.htm#art19j
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8080.htm#art19j%C2%A71
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8080.htm#art19j%C2%A72
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2005/Msg/Vep/VEP-0198-05.htm
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inadequada infraestrutura dos servicos, pelo despreparo da equipe de saude
para lidar com ele e mé gestéo da institui¢éo.

A interacdo entre paciente e profissional, gera confianca e influencia na
qualidade da experiéncia da parturiente, como € possivel perceber no relato a

seqguir:

[1

Paciente 23, 21 anos: “..s6 uma coisa que eu achei errado, a pessoa
que, tipo assim, a enfermeira que acompanha a gente fica s6 no celular e ndo
pergunta nada pra gente, na sala que a gente fica aguardando, ndo pergunta e

néo ajuda em nada...”.

As falas das mulheres demonstram a necessidade de apoio da equipe
de saude durante o trabalho de parto e parto, proporcionando cuidado, conforto
e seguranca a parturiente. Estar presente, conversando, ouvindo seus medos,
angustias, suas queixas e anseios, sd0 maneiras singelas de cuidar de
Enfermagem. (CARRARO et al., 2008).

Segundo Caron e Silva (2002), percebe-se que as parturientes solicitam
alguémao lado delas, ndo s6 pela presenca, mas sim para auxiliar, para uma
orientacdo ou mesmo somente para segurar-lhes a mao. Algo que, para elas,
traduz-se como apoio, mao amiga, seguranca, conforto, alivio, carinho,

demostrando importar-se com elas, encorajando-as.

As parturientes relatam descaso e abandono durante o trabalho de
parto, alegam que sao esquecidas nas enfermarias ap0s a admissao
hospitalar, que quando necessitam, elas mesmas vao ate a equipe de
enfermagem para saber sobre a evolucdo do seu trabalho de parto e sao
surpreendidas com imposicdes de calma e de quietude. Conforme relato a

seqguir:

Paciente 30, 25 anos: “..eles falam que é pra gente ndo gritar né, nao é
eles que tdo sentindo dor, ja é o 4° filho, s6 que todos, nenhum foi igual, ai ndo
gostei porque eles falaram assim: --N&o pode gritar ndo, tem que ficar quieta.

Acho que eles ja tdo cansados de fazer isso todo dia.”
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Segundo Oliveira e Madeira (2002), compreende-se que, em alguns
momentos, as parturientes sentem-se sozinhas, o que as leva a ndo gostarem
da assisténcia que |lhes é prestada e que gostariam de receber ajuda no
momento da dor ou ate mesmo somente um apoio emocional. O fato de a dor
ser um acontecimento natural e esperado no processo departuricdo, 0O
profissional de salde impde com insisténcia controle e tranquilidade por parte
da parturiente, esquecendo-se que cada individuo tem seu proéprio limiar de
tolerancia para a dor, podendo ser potencializado por questdes emocionais,

psicoldgicas, culturais, dentre outros.
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CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que com a presente pesquisa, no que diz respeito a
fomentagdo do debate, em torno do tema, foi possivel identificara elevada
ocorréncia de praticas danosas que devem ser eliminadas, e a alta frequéncia

de praticas usadas de forma inadequada.

Nos depoimentos apresentados é notdério o nédo-cuidado, a
desumanizacdo e a violéncia a que foram sujeitas algumas das parturientes
desta pesquisa. Como se afirmou no principio: € uma violéncia consentida por
parte das mulheres que se submetem, porque principalmente temem pelo
bebé, pelo atendimento, pela condicdo de desigualdade (o médico € o detentor
do conhecimento, da habilidade técnica; sabe melhor do que ninguém o que
deve ser feito; a paciente ndo paga pelo atendimento).

As parturientes, indiscutivelmente, necessitam de mais informacdes e
suporte, de um melhor preparo para o trabalho de parto e parto durante todo o
seu pré-natal, implementando estratégias para aumentar a seguranca e a
autonomia dessa parturiente, um atendimento humanizado, empoderamento
dessas parturientes de que o parto € fisioldégico, aumentado a satisfacdo das
usuarias, nas maternidades e hospitais. Independente da escolha do parto pela
parturiente, pois esse direito € uUnico e exclusivo dela, percebe-se que é

necessario modificar o acesso ao direito reprodutivo feminino basico.

No cenario brasileiro o parto normal é visto como algo medonho, que
causa dor e sofrimento, inseguranca, inferioridade e constrangimentos,
exposicao do corpo feminino, sendo assim, é notoério a ideia que os hospitais
vendem de que a cesariana € um parto moderno indolor, racional, com horario
e data marcados, sem gemidos, sem partes intimas expostas e/ou tocadas, e
gue se paga por isso. Entdo, por que ndo optar pelo parto agendado? Levando
em consideracdo que a ideia de parto agendando ndo anula a violéncia

obstétrica, simplesmente faz com que ela aconteca sem dor.
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Durante a coleta de dados foi possivel perceber algumas mudancas no
gue diz respeito a assisténcia ao trabalho de parto, mudancas essas positivas,

com relatos mais satisfatorios.

O debate sobre a Violéncia obstétrica nos seus aspectos tedricos e
praticos e legais,ainda é pouco presente nos diversos segmentos da
sociedade, tanto para usuarias quanto para profissionais das areas dos

servicos publicos ou privados.

Nossos obstetras poderiam ser mais humanos e reavaliarem suas
praticas, para beneficio das mulheres, para diminuicio da dor e
constrangimento das pacientes. A proposta de humanizagdo vem com o ideal
de criar novas formas de vivenciar o processo do parto, de vivenciar a
maternidade, a paternidade e a sexualidade, no SUS como na saude privada.
Quando so6 havia a escolha precaria e unilateral entre a cesariana como parto
ideal e a penalizacdo do parto normal. Deve-se atentar as politicas publicas,
gue estdo sendo desenvolvidas, a propria OMS recomenda que se fagca mais
partos normais que cesarianas por exemplo. Portanto o trabalho tem o intuito
de levantar a discussao para as questbes discorridas até entdo, sabendo-se
gue muitos conflitos éticos envolvem o tema e a propria no¢do de violéncia

deve ser problematizada.

Sabe-se, entretanto, que a mudanca das praticas profissionais ndo € um
processo simples. Qualquer movimentacdo em territorio novo exige a coragem
de se por de lado as restricbes impostas pelas tradicbes e experimentar, com
novos meétodos, desenvolver novas habilidades. O estimulo e apoio a mudanca

sdo essenciais para que transformacdes acontecam de fato.

O papel da equipe de saude é de extrema importancia, no que diz
respeito a assisténcia ao parto. A instituicdo estudada ndo tem uma filosofia
voltada a assisténcia humanizada ao parto e em alguns momentos foi possivel
evidenciar o descumprimento de normas, rotinas e leis, fazendo com que as
puérperas sintam-se agredidas e submissas a variosprocedimentos. Neste
sentido, considera-se que a instituicdo devatrabalhar formas que possibilitem a

melhoria da assisténcia ao parto, buscando sua humanizacéo.
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Percebe-se que hd um longo e dificil caminho a ser percorrido no HMA
para que realmente sejam praticadas todas as diretrizes para a assisténcia
humanizada do parto e nascimento, respeitando os direitos e vontades das
parturientes e seus familiares e proporcionando-lhe além de uma gestacdo bem

assistida, também um parto e nascimento seguros.

Acredita-se que existe a necessidade de se implementar préaticas de
educacdo permanente e continuada sob o tema em questdo, nos espagos
sociais inerentes, de maneira a buscar o fortalecimento de uma consciéncia
mais humanizada e digna frente aos cuidados direcionados as mulheres
durante o ciclo gravidico.

Espera-se socializar este estudo com os6rgdos competentes, visando o
desenvolvimento do projeto “Liga de Mulheres Amigas do Parto” em prol da
humanizagdo do parto no HRA, em parceria com discentes e docentes da
Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente — Faema, Secretaria Municipal de

Saude, profissionais e voluntarios.
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APENDICE |

VIOLENCIA OBSTETRICA: UMA VIOLENCIA CONSENTIDA

FORMULARIO

Puérpera: Idade:
Data://

Parte I: ADMISSAO

1. Houve algum tipo de recusa para a admissao no hospital?
Sim () Nao ( )

2. Solicitaram o cartdo da gestante?

Sim () Nao ( )

3. Realizou quantas consultas pré-natais?

a)9() d) mais que 9 ()
b)6 () e) menos que 3 ()
c)3() f) menos que 6 ()

4. Realizaram algum teste rapido durante a admissao?

Sim () Nao ( )

5. Houve respeito quanto a sua privacidade durante a avaliacdo médica?
Sim () Nao ( )

6. Houve impedimento, por parte da equipe médica ou do hospital, da

entradade um acompanhante escolhido por vocé?

Sim () Nao ( )
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Parte Il: ASSISTENCIA NO TRABALHO DE PARTO e PARTO e
AUTONOMIA

7. Qual foi seu tipo de parto?

Natural () Normal ()

Cesério ()

8. Quanto a escolha do tipo de parto, vocé teve o direito de escolher?
Sim () Né&o ( )

9. Se cesariana, qual a justificativa do médico para a realizagcdo do

procedimento?

a) Bebé muito grande ( )

b) Bebé muito pequeno ( )

c) Bebé passando da hora de nascer ( )

d) Falta de contracdo e/ou dilatacdo ( )

e) Cordao umbilical enrolado no pescoco ( )
f) Mulher com quadril muito estreito (ndo tem passagem) ( )
g) Hemorroidas(

h) Mulher com estatura baixa ( )

i) Pouco liquido amniético ()

j) Bolsa rota (bolsa rompida)( )

I) ndo soube responder ( )

h) Laqueadura ( )

10. Se parto natural ou normal, vocé teve o direito de escolher a posicéao

para o mesmo?

Sim( ) Nao ()
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11. Orientaram sobre posi¢cdes confortaveis no trabalho de parto?
Sim () N&o ()

12. Houve alguma acdo verbal ou comportamental que causou
sentimentos de inferioridade, medo, inseguranca, abandono ou
dignidade?

Sim () Nao ()

Qual?

13. Houve alguma medida para controle da dor? Como massagens,

chuveiroquente, entre outros?
Sim () N&o ()

14. Houve monitoramento, dos bcf (batimentos cardiofetais), bem estar

fisico e emocional?

Sim () Nao ()

15. Quanto tempo durou seu trabalho de parto?

a) 6 horas () d) mais de 6 horas ( )

b) Mais de 12 horas ( ) e) menos que 4( )

c) Mais de 24 horas ( )

16. Durante o trabalho de parto, vocé o direito de se alimentar?
Sim () Nao ()

17. Ofertaram alguma nutricdo, houve incentivo?

Sim( ) Néao ()

18. Estimularam a deambulacé&o durante o trabalho de parto?

Sim () Nao ( )
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19.Houve algum impedimento de expressar sua dor ou ate mesmo gritar?

Sim( ) Nao ()

Parte 1ll: PROCEDIMENTOS

20. Realizaram a Manobra de Leopold (palpacdo da barriga para
localizag&o do bebé)?

Sim () Nao ( )

21. Houve o uso de soro com ocitocina para acelerar o trabalho de parto?
Sim () Nao ( )

21.1 Teve o direito de escolha:

a) Sim () b) Néo ()

¢) Nao soube responder ( )

22.Quanto ao exame de toque (toque vaginal), foram realizados?
a) Mais de 3 () b) Mais de 6 ( )

¢) Nao soube responder ( ) c)ate 3( )

22.1Por pessoas diferentes:

a) Somente por 1 ( ) b) Por2 ()

c) Por 3 oumais ()

23. Realizaram tricotomia (raspagem dos pélos)?

Sim () Nao ()

a) Por vocé () b) Pelos profissionais ( )

24. Realizaram enema (lavagem intestinal)?
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Sim () N&o ( )

25. Se parto normal, realizaram episiotomia (corte na vagina)?
Sim () N&o ( )

25.1 Teve o direito de escolha:

Sim () Nao ()

26. Durante seu parto, em algum momento, vocé foi amarrada ou

imobilizada a mesa cirdrgica ou de parto?
Sim () N&o ()

27. Realizaram a Manobra de Kristeller (empurrar o bebé em direcdo
davagina)?

Sim () Nao ()

Parte IV: PUEPERIO E ALEITAMENTO MATERNO

28. Quanto ao horéario do banho no pds-parto mediato? Quanto tempo

levou?
a) 1 hora ou mais () b) mais de 2 horas ( )
c) Mais de 3 horas ( ) d) 4 horas ou mais ( )

29. Houve algum Impedimento ou retardaram o contato com bebé

imediatamente apds o parto?
Sim( ) Néao ()

30.Se parto natural ou normal, foi estimulado o amamentacdo ainda na

mesa de parto?
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Sim () N&o ()
31.Estimularam a amamentacao do bebé na primeira hora de vida?
Sim () N&o ()

32. Houve impedimento ou dificultaram o aleitamento materno durante a

permanéncia no hospital?

Sim () Nao ( )

33. Houve impedimento quanto ao alojamento conjunto com o bebe?
Sim () Nao ()

34. Houve impedimento quanto a permanéncia de um acompanhante

durante opds-parto?
Sim () N&o ()

35. Orientaram e/ou incentivaram quanto a amamentacdo adequada,
formacorreta, posicdo correta do bebé, sobre pega na mama, entre

outros?
Sim( ) Néao ()

36. Em algum momento seu bebé foi levado para realizarem

algumprocedimento, e vocé ndo pode acompanhar?
Sim () Nao ( )

37. Orientaram sobre os cuidados com o coito do bebé?
Sim () Nao ( )

38. Foi orientada quanto ao retorno para consulta de puerpério e vacinas

do bebé?

Sim () Nao ( )
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AMEXO |

FACULDADE DE EDUCACAO E MEIO AMBIENTE FAEMA

QR8rordl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Violéncia Obstétrica: uma violéncia consentida

Instituicdo Proponente: Gustavo Barbosa Framil

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 44518015.3.0000.5601

Instituicdo Proponente: UNIDAS SOCIEDADE DE EDUCACAO E CULTURA LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 1.130.318
Data da Relatoria: 26/06/2015

Apresentacdo do Projeto:

Apresenta-se fundamentado cientificamente, sobretudo pela correspondéncia quanto a
atualizacdo do tema e pertinéncia as politicas sociais direcionadas a satde da mulher.
Objetivo da Pesquisa:

Identificar a violéncia obstétrica sofrida por mulher durante seu ciclo gravidico, a partir do relato
de suas vivéncias.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Estdo suportados pela Resolugdo 466/2012, onde no presente projeto vale citar o incbmodo
gerado durante a aplicacdo da entrevista, por meio de formulério.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Considera-se a contemporaneidade do tema em questao, possibilitando assim, novos saberes
e olhares diante da violéncia contra a mulher.

Consideragcdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Todos os documentos requeridos para a efetivacdo da pesquisa estdo concordes a Resolugéo
466/2012.

Recomendacgdes:

Todas as recomendagfes foram seguidas, a exemplo da substituicdo do tipo de pesquisa para

Avenida Machadinho, n°® 4.349, Setor 06, Sala 3.8 do Bloco C

SETOR 06

UF: RO Municipio: ARIQUEMES

Telefone: (69)3536-6600 E-mail: cep@faema.edu.br
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FACULDADE DE EDUCACAO E MEIO AMBIENTE FAEMA
Plataoforma
€ asil

Continuagéo do Parecer: 1.130.318

guanti-qualitativa; bem como a atualizacao do periodo de operacionalizagao da coleta dados e
a remocao de conteldo repetido no Topico de Coleta dos dados.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Conclui-se que o presente projeto apresenta com condigdes necessarias para ser efetivado,
pois colaborara para com o aprimoramento da assisténcia prestada, em virtude do
fornecimento de dados importante para o processo de consecuc¢do de melhorias das a¢fes e
servicos ofertados a mulher.

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

Consideracdes Finais a critério do CEP:

ARIQUEMES, 29 de Junho de 2015

Assinado por:
Vera Lucia Matias Gomes Geron
(Coordenador)

Avenida Machadinho, n°® 4.349, Setor 06, Sala 3.8 do Bloco C

SETOR 06

UF: RO Municipio: ARIQUEMES

Telefone: (69)3536-6600 E-mail: cep@faema.edu.br
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ANEXO I

'@ curriculo Lattes

driana Pereira
° Endereco para acessar este

CV:http:/ /lattes.cnpq.br/7559869585459395
° Ultima atualizacdo do curriculo em 14/12/2015

Resumo informado pelo autor

Possui graduacao em Enfermagem pela Faculdade de Educacdao e Meio
Ambiente (2015). Tem experiéncia na area de

(Texto gerado automaticamente pelo Sistema Lattes)

Dados pessoals
Nome Adriana Pereira
Filiacdo JOSE ANTONIO PEREIRA e MARCOLINA DOS SANTOS PEREIRA
Nascimento 28/03/1988 - Ariquemes/RO - Brasil
Carteira de Identidade 1037284 SSP - RO - 20/09/2006
CPF 925.367.192-00
Endereco residencial Rua Castro Alves - de 3756/3757 ao fim

Setor 06 - Ariguemes
76873612, RO - Brasil
Telefone: 69 35354226
Celular 69 93123080

Endereco eletrénico
E-mail para contato : driga_victor@hotmail.com

Formacédo académica/titulacéo

2014 Especializagdo em Ginecologia e Obstetricia.
Faculdade de Pimenta Bueno, FAP, Pimenta Bueno, Brasil

2011 - 2015 Graduagédo em Enfermagem.
Faculdade de Educacao e Meio Ambiente, FAEMA, Ariqguemes, Brasil
Titulo: VIOLENCIA OBSTETRICA: UMA VIOLENCIA CONSENTIDA
Orientador: Gustavo Barbosa Framil
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2003 - 2005 Ensino Médio (20 grau) .

E.E.E.F.M. ANTONIO FRANCISCO LISBOA, AFL, Brasil,
Ano de obtencao: 2005

Participacdo em eventos

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Apresentacdo de Poster / Painel no(a) 232 Semana de Enfermagem de Rondénia, 2015.
(Congresso)
Violéncia obstétrica: consentida e desconhecida.

IV Conferéncia Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa, 2015. (Outra)
Oficina de Tuberculose em Popula¢Ges Vulneraveis, 2015. (Oficina)
Projeto Outubro Rosa setor Il, 2014. (Outra)

Exame Citopatol6gico, exame das mamas e aces educativas.

1° Seminario Estadual sobre Parto Humanizado de Ronddnia, 2014. (Seminario)
Parto Humanizado.

Projeto Ndo Morra de Raiva, 2014. (Outra)
Pit Stop e A¢des Educativas.

22 Etapa do Campeonato Rondoniense de Taekwondo, 2014. (Outra)
Primeiros Socorros.

Esporte e Cidadania SESI, 2013. (Outra)
Acdes Educativas e Preventivas.

Projeto Ndo Morra de Raiva, 2013. (Outra)
Pit Stop e A¢des Educativas.

Il Jornada Cientifica e Cultural da FAEMA, 2013. (Outra)

Seguranca e Qualidade nos Servigos de SVD/SNG.

Il Jornada Cientifica e Cultural da FAEMA, 2013. (Outra)

Imagenologia Toracica e Ausculta Pulmonar, 2013. (Outra)

Noc¢oes Basicas de Ventilagdo Mecénica, 2013. (Outra)

Urgéncias e Emergéncias Obstétricas, 2012. (Outra)

Animais Peconhentos: aspectos bioldgicos, clinicos e zooldgicos, 2012. (Outra)
Il Jornada Cientifica e Cultural da FAEMA, 2012. (Outra)

I Jornada Cientifica e Cultural da FAEMA, 2011. (Outra)

Hemograma - Uma Viséo Geral - Hematologia, 2011. (Outra)



19. Procedimentos Corretos p/ a medida da PA Sistémica, 2011. (Outra)

20. 192 Semana de Enfermagem de Rond6nia, 2011. (Congresso)

Pagina gerada pelo sistema Curriculo Lattes em 14/12/2015 as
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