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RESUMO

Objetivo: analisar a percepgdo das puérperas sobre condutas que soam como agressdo durante o trabalho de parto, na visdao
das puérperas, em Boa Vista, Estado de Roraima. Métodos: pesquisa-agdo com abordagem qualitativa e exploratéria. A pesquisa
foi realizada no Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth. A amostra foi de 50 participantes puérperas internadas no
periodo da coleta de dados. Resultados: os resultados apontaram que 72% das mulheres ndo possuem conhecimento do que é
violéncia obstétrica, 90% relataram que durante o pré-natal ndo foram informadas sobre violéncia obstétrica. 38% das mulheres
responderam ja ter sofrido violéncia obstétrica. 34% ndo tiveram direito ao acompanhante durante seu trabalho de parto e 20%
responderam que durante seu trabalho de parto, alguém apertou/subiu na sua barriga para ajudar a saida do bebé. Conclusao:
muitas dessas agdes ndo sdo compreendidas por essas mulheres como violéncia obstétrica, ajudando a manter esses tipos posturas.

DESCRITORES: Gestantes; Parto humanizado; Violéncia obstétrica.
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ABSTRACT

Objective: to analyze the perception of postpartum women about behaviors that sound like aggression during labor, from the
point of view of postpartum women, in State of Roraima. Methods: action research with a qualitative and exploratory approach.
The research was carried out at the Hospital Nossa Senhora de Nazareth. The sample consisted of 50 postpartum participants
hospitalized during the data collection period. Results: the results showed that 72% of women are not aware of what obstetric
violence is, 90% reported that during prenatal care they were not informed about obstetric violence. 38% of women responded
that they had already suffered obstetric violence. 34% were not entitled to a companion during their labor and 20% responded
that during their labor, someone pressed/climbed their belly to help the baby come out. Conclusion: many of these actions are
not understood by these women as obstetric violence, helping to maintain these types of postures.

DESCRIPTORS: Pregnant women; Humanizing delivery; Obstetric violence.

RESUMEN

Objetivo: analizar la percepcion de puérperas sobre durante el trabajo de parto, en el Estado de Roraima. Métodos: investigacion
accion con enfoque cualitativo y exploratorio. La investigacion se llevd a cabo en el Hospital Nossa Senhora de Nazareth. La muestra
estuvo compuesta por 50 participantes posparto hospitalizadas. Resultados: el 72% de las mujeres no tienen conocimiento de
lo que es la violencia obstétrica, el 90% refirié que durante el control prenatal no fueron informadas sobre la violencia obstétrica.
El 38% de las mujeres respondieron que ya habian sufrido violencia obstétrica. El 34% no tenia derecho a un acompafante durante
el trabajo de parto y el 20% respondié que durante el trabajo de parto alguien le apretd/subié el vientre para ayudar a que el
bebé saliera. Conclusién: muchas de estas acciones no son entendidas por estas mujeres como violencia obstétrica, ayudando a

mantener este tipo de posturas.

DESCRIPTORES: Mujeres embarazadas; Parto humanizado; Violencia obstétrica.

INTRODUCAO

No Brasil o tema ¢ considerado emergente e tem ultimamente
ganhado destaque, pela visdo de se mudar a palavra Violéncia
Obstétrica para um termo mais ameno. O Conselho Nacional de
Satde (CNS) emitiu parecer favoravel a manutengdo do tema e
estimula o combate de préticas consideradas violentas de forma
humanizada nas unidades do Sistema Unico de Satde (SUS).

A pesquisa teve como partida o aumento das formas de
violéncias obstetricias nos hospitais infantis. O indice de vio-
léncia obstétrica na gestagao, parto, pds-parto e até mesmo no
atendimento a complicagdes de abortamento vem aumentando
significativamente ao passar dos anos, sendo um problema de
saude publica e bastante discutido através de trabalhos cientificos.
A violéncia obstétrica é uma violagao aos direitos da mulher,
praticados por trabalhadores da saude, em entidades publicas
e privadas.'

A defini¢do desta pratica é expressa principalmente pela
negligéncia na assisténcia, discriminagao social, violéncia verbal,
fisica e psicologica. O uso inadequado de tecnologias e a adogao
de procedimentos durante o ciclo gravidico-puerperal sem o
consentimento explicito e informado da gestante/parturiente,
ferindo os principios dos direitos individuais da mulher.?

A concepgio a vida é um evento marcante para a figura fe-
minina, porém em muitos casos sdo lembrados como situagdes
traumaticas, recebendo assim um tratamento desumano no qual
se sentem agredidas e desrespeitadas. Sendo vitima de expressoes
grosseiras, como: xingamentos, ameagas, discriminagdes raciais,

socioecondmicas, agressio fisica e restrita na tomada de decisdes
sobre seu trabalho de parto.

A menor prevaléncia de boas préticas® foi verificada nas
regides Norte e Nordeste, areas menos desenvolvidas do Brasil.
E provével que esses dados sejam mais o reflexo de uma prética
de abandono das mulheres a prépria sorte do que um modelo
humanizado de atendimento, tendo em vista que as agdes con-
sideradas humanizadas apresentaram menor frequéncia nessas
regides e os indicadores obstétricos e perinatais sdo os piores
do pais.

Pesquisas apontam que uma em cada quatro mulheres bra-
sileiras que deram a luz foram vitimas de violéncia obstétrica,
segundo a pesquisa “Nascer no Brasil, coordenada pela Fiocruz”
Os fatos envolvem atos de desrespeito, assédio moral e fisico, abu-
so e negligéncia, que vdo desde o Pré-natal ao trabalho de parto.*

Existe muitas mulheres que sofrem maus tratos na gestagao,
pré-parto, parto e pos parto por ndo compreender o que de fato
¢ uma agressdo obstétrica. Gestantes e puérperas sio restritas de
orientacdes e submetidas a agressdes verbais, fisicas, emocionais
e moral durante seu processo gravidico-puerperal, esse fato é
atrelado a diversos fatores como: as mulheres desconhecerem
o0s processos fisioldgicos, as agdes dos profissionais envolvidos
nos cuidados prestados neste periodo, dessa forma tendo seus
direitos negligenciados.

O objetivo da pesquisa realizada no hospital materno infantil
Nossa Senhora de Nazareth é analisar a percep¢ao das puérperas
sobre condutas que soam como agressdo durante o trabalho de
parto, na visdo das puérperas, em Boa Vista, Estado de Roraima.
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METODO

A pesquisa foi de abordagem qualitativa, pois envolve a des-
coberta e a compreensdo de importantes caracteristicas, além
dos modos pelos quais podem estar relacionados.” Quanto aos
objetivos da pesquisa, trata-se de uma abordagem exploratoria,
ja que as pesquisas exploratdrias tém como objetivo proporcio-
nar maior familiaridade com o problema, com vistas a tornd-lo
mais explicito ou a construir hipdteses.® Logo a escolha do tema
pesquisa despertou-nos aten¢éo em relagio a esta tematica emer-
gente, a curiosidade de identificar a percep¢do das puérperas
acerca da violéncia obstétrica em uma maternidade publica do
estado de Roraima. Quanto aos procedimentos técnicos, uma
pesquisa-agdo, tendo em vista que este tipo de pesquisa tem
caracteristicas situacionais, ja que procura diagnosticar um pro-
blema especifico numa situagao especifica, com vistas a alcancar
algum resultado pratico.® Identificar qual a percepgdo que as
puérperas tém a respeito da violéncia obstétrica e identificar os
tipos de violéncias sofridas.

Quanto ao delineamento da pesquisa, foi feito de acordo com
0s seguintes passos:

o Fase exploratoria: A escolha do tema para o desenvolvi-
mento desta pesquisa originou-se na disciplina saude da
mulher e ap6s um documentério assistido que apontou
no alto indice de violéncia obstétrica e o quanto esse
assunto ainda é desconhecido para muitas mulheres,
gestantes e puérperas.

o  Formulagio do problema: A problematica visou mostrar
a percep¢do das puérperas acerca da violéncia obstétrica.

o Sele¢do de amostra: Puérperas de uma maternidade
publica do estado de Roraima. Foi selecionado um total
de 50 participantes (50 puérperas) que estavam interna-
das no periodo da coleta de dados, na ALA das rosas.

e Coletade dados: far-se-a a coleta através da observagao
participativa do pesquisador no dia a dia na institui¢do
através de entrevistas com visitas nos alojamentos da
maternidade.

e Andlises e interpretagao dos dados: Teve inicio com
o referencial o enfoque na importancia da realizagdo de
um parto humanizado e seguro, sem a presencga de uma
violéncia obstétrica.

o  Elaboragao do plano de a¢ao: O objetivo que se preten-
deu atingir com essa pesquisa foi analisar a percep¢do das
puérperas acerca da violéncia obstétrica, atuando através
de educacgio em saude para que as elas tenham acesso a
informagdes, emponderando-as acerca de seus direitos
durante o trabalho de parto, fazendo entdo com que as
mesmas sejam protagonistas de seus partos, amenizando
ou até mesmo anulando qualquer forma de violéncia obs-
tétrica. A populagdo beneficiada foram puérperas entre
18-59 anos, atendidas na maternidade publica do estado
de Roraima. O meio pelo qual estas participaram da
pesquisa foi por questiondrios que pretendeu identificar
se as puérperas sabem o que de fato seria uma violéncia

obstétrica, se ja sofreram uma violéncia obstétrica e se
sim quais teriam sido essas violéncias. Visto que se a
mulher tem direito a informacéo, ela ndo aceitara passar
por uma violéncia obstétrica, minimizando dessa forma
o indice dela.

o Divulgagao dos resultados: Trabalho de Concluséo de
Curso - TCC Novembro 2019

«  Aspectos Eticos: O trabalho foi submetido a0 Comité
de Etica e Pesquisa da Faculdade Roraimense de Ensino
Superior- FARES. E aprovado, em 11 de julho de 2019, sob
o parecer n° 3.451.410 e CAAE: 14855419.2.0000.5705.
Logo ap0s a autorizagdo, foi marcado o dia para a reali-
zagdo das entrevistas e oficializada mediante a assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecimento.

RESULTADO E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada no Hospital Materno Infantil Nossa
Senhora de Nazaré em Boa Vista - Roraima. Foi aprovado pelo
comité de ética e Pesquisa em concordancia com o Setor de
Pesquisa e Ensino da Institui¢do onde se realizou a pesquisa.

Os resultados foram organizados por meio das respostas
obtidos mediante a entrevista que aborda dados referentes as
participantes respeitando os principios éticos, foi preservado e
assegurando seu anonimato. Dessa forma cada parturiente foi
identificada pelas iniciais de seu nome. Exemplo: A.S.M.

As entrevistas foram realizadas com 50 puérperas, entre a
faixa etdria de (14 a 41 anos). Em rela¢do a nacionalidade, fo-
ram identificadas 41 brasileiras e nove estrangeiras. Quanto aos
tipos de partos, 28 mulheres vivenciaram parto vaginal e nove
relataram parto cesario.

Percepcao das puerpéras sobre a violéncia
obstetrica em uma maternidade no estado de
roraima

sobre a percep¢ao das puérperas acerca da violéncia obstétrica
mais da metade das participantes iniciaram a entrevista relatando
ndo saber o que é uma violéncia obstétrica, mas conforme foram
respondendo o questionario foram mencionando ter sofrido maus
tratos, de modo que elas ndo compreendiam como violéncia
obstétrica. (Tabela 1).

No presente estudo a taxa de mulheres que relatam nao co-
nhecerem o termo violéncia obstétrica foi de 72%, e quando
questionadas se ja sofreram violéncia obstétrica 38% afirmam
terem sofrido maus tratos durante seu trabalho de parto. 62%
comegaram a entrevista negando terem sofrido agressdes durante
o trabalho de parto, porém, conforme foram respondendo o
questiondrio perceberam que sofreram maus tratos pela equipe
que atuava durante todo o processo. No entanto, elas nao rela-
cionavam essas atitudes ao termo violéncia obstétricas.

Dessa forma nota-se que grande parte das mulheres possuem
vago conhecimento sobre a tematica. Vale ressaltar que algumas
atitudes tais como: agressoes verbais, fisicas, psicoldgicas e a
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Tabela 1 - Percepcdo das puérperas sobre a violéncia obstétrica

Sobre o tema Sim % Nao %
Vocé tem conhecimento do que é uma violéncia obstétrica? 14 28 36 72
Durante seu pré-natal vocé foi informada sobre a violéncia obstétrica? E como evitar esse tipo de
A 05 10 45 90
violéncia?
Vocé ja sofreu alguma violéncia obstétrica? 19 38 31 62

realizacdo de procedimentos datados como desnecessarios e
ndo mais utilizados, conforme leis, diretrizes e manuais de boas
préticas obstétricas sdo consideradas violéncia obstétrica.

Em outra pesquisa que ocorreu em um Hospital Escola Para
a Assisténcia Materno Infantil em Recife, Pernambuco, que
atende gestantes de baixo, médio e alto risco. Verificou-se que
aproximadamente 87% das pacientes sofreram algum tipo de
violéncia durante o TP e parto.?

Ja de acordo com outro estudo realizado no municipio de
Cabedelo na Paraiba, com 41 puérperas, onde 34 (83%) revelaram
que ja sofreram violéncia obstétrica, porém, destas, 16 (39%)
comecaram a entrevista negando e conforme foram respondendo
aos questionamentos foram desvelando e/ou descobrindo que
ja tinham sofrido algum tipo de maus-tratos, neste caso tam-
bém elas ndo compreendiam como tal esse comportamento dos
profissionais.”

Formas de violéncia obstétrica vivenciadas por
puérperas em uma maternidade publica do Estado
de Roraima

em relagdo as respostas realizadas referentes as formas de
violéncia vivenciadas pelas mulheres no Hospital Materno In-
fantil de Roraima foram obtidas as diversas versoes, como se
pode ver no Grafico 1.

Grafico 1 - Procedimentos que podem ser considerados violéncia
obstétrica

HORIV!ONIO EPISIOTOMIA
SINTETICO 12%
(OCITOCINA)

MANOBRA DE

KRISTELLER

TRICOTOMIA
6%

O parto se tornou um momento mecanizado pelos profis-
sionais da sadde, voltando seus olhares somente para o ttero,
fazendo com que a parturiente perca sua autonomia e protago-
nismo durante o trabalho de parto. Dando lugar a intervengdes
desnecessarias. Dessa forma verificou-se nesta pesquisa que
os tipos de violéncia mais citados foram: Em primeiro lugar a
administracdo do horménio sintético, ocitocina (33%), seguido
por Amniotomia (29%), depois a Manobra de Kristeller (20%),
acompanhado da Episiotomia (12%), e por ultimo a tricotomia
(6%).

Salienta-se que a execu¢do da manobra de Kristeller é proi-
bida, podendo trazer maleficios e consequéncias para a mae e

RN, porém vivenciada por uma boa parcela das pesquisadas,
como foi observado nos resultados deste trabalho
J.R.S expressa sua indignacéo através do relato:

“O médico disse que se eu nao fizesse for¢a iria para a cesa-
riana, eu queria ter tido meu bebe sentada mas mandaram
eu deitar, com isso o bebe subiu de novo e eu ndo conseguia
fazer mais forga, foi quando desmaiei e quando acordei
fizeram o corte e empurraram minha barriga”. (JR.S)

Conforme o Inquérito Nacional sobre o Parto e Nascimento
realizado em 2014, verificou-se que 53,4% das mulheres que tém
filhos via vaginal passam pelo procedimento “pique” é um pro-
cedimento cirurgico realizado rotineiramente por profissionais
da satude, trazendo inimeros agravos a satde da mulher, dentre
eles complica¢oes infecciosas, elevacdo da dor no pds-parto,
aumento do risco de incontinéncia, dificuldade de cicatrizagio,
hematomas, incomodos durante o ato sexual, constrangimento
para com seu parceiro sexual. O uso liberal ou rotineiro da episio-
tomia é claramente prejudicial e ineficaz devendo ser eliminado.?

Na presente pesquisa aproximadamente 33% das mulheres
utilizaram ocitocina sintética para acelerar o trabalho de parto.
A ocitocina é um hormoénio produzido pela mulher natural-
mente, sabe-se que este hormonio é utilizado normalmente para
aumentar as contra¢des uterinas. A ocitocina pode ser tanto
natural como sintética. A ocitocina sintética acaba ocasionando
contencio ao leito e a dor fica mais intensa, aumenta o risco de
sofrimento fetal e de cesarianas em consequéncia desta conduta
adotada por muitos profissionais.’

Para outro autor, o uso de ocitocina durante o trabalho de
parto refor¢a a pratica do parto doloroso, que pode trazer como
consequéncia o temor do parto vaginal e o aumento do prestigio
da cesariana entre as mulheres brasileiras.’

Em consonéncia com os resultados desta pesquisa um estudo
realizado com parturientes verificou-se que os tipos de violéncia
mais mencionados foram: O uso de ocitocina e de aminiotomia
foi de 41% e 31%, respectivamente, 12 (29%) auséncia de técnicas
de alivio da dor, nove (22%) descaso; oito (20%) exames de toque
invasivos, constantes ou agressivos, cinco (12%) a utilizacdo
da episiotomia sem o consentimento informado, quatro (10%)
Manobras de Kristeller; e trés (7%) privagdo da liberdade ao
acompanhante.

Outro estudo com semelhante resultado realizado com 25
puérperas usuarias das Unidades Basicas de Satide de Lins, SP,
sobre a violéncia obstétrica, mostrou que os procedimentos mais
realizados durante o parto normal foram os exames de toque
excessivo (36%), a Episiotomia (32%), e a Amniotomia (28%).
Seis mulheres (24%), responderam que foram submetidas a
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Manobra de Kristeller, assim como, na Tricotomia e Massagem
/ Extragdo manual da Placenta (24%)."

Esses comportamentos e condutas que causam sentimentos
negativos e traumaticos as parturientes ferem recomendagoes e
vao contra os manuais de boas praticas obstétricas determinadas
pelos drgaos competentes. Dessa forma a atengdo deve levar em
consideragdo do estado emocional e psicoldgico que se constitui
tdo importante quando o cuidado fisico.

Condutas que ferem as politicas de humanizagao

sobre as condutas que ferem a politica de humanizagio veri-
ficou-se que ainda perduram alguns comportamentos que soam
como agressao a mulher (Tabela 2).

Conforme a tabela acima observa-se que 44% quase metade
das entrevistadas ndo receberam suporte durante o trabalho
de parto, de modo que nao havia profissional da saude para
assisti-las, elas pariram sem apoio, infringindo assim as poli-
ticas de humanizacdo que o SUS preconiza. Dentre elas ,48%
ndo puderam escolher a posi¢ao que gostaria de parir, 72% nao
puderam se alimentar durante o trabalho de parto, e 34% néo
puderam escolher que seu acompanhante participasse de todo
o processo do trabalho de parto afim de que ela se sentisse mais
confortavel e segura.

T.H.L expressa sua indignacdo através da fala:

“Senti medo, porque de tltima hora ndo deixam o acompa-
nhante entrar”. (T.H.L)

De acordo com Lei Federal n° 11.108, de 07 de abril de 2005,
mais conhecida como a Lei do Acompanhante, determina que:

“Os servicos de satide do SUS, da rede propria ou convenia-
da, sao obrigados a permitir a gestante o direito a acompa-
nhante 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 mde, um(a) amigo(a), ou outra pessoa de sua
escolha.!!

Em uma pesquisa qualitativa do tipo descritivo-exploratdria,
realizada no periodo de fevereiro a julho de 2010, na Materni-
dade do Hospital Universitario Antonio Pedro Hospital Escola
da Universidade Federal Fluminense, localizado no municipio
de Niteroi-R]. Os profissionais que restringem a alimentagao
durante o trabalho de parto mesmo sabendo que o processo de

Tabela 2 - Condutas que ferem as politicas de humanizagdo

parturicao requer gasto energético justificam tal agao pelo risco
de aspiracdo do contetido géastrico em casos de procedimentos
anestésicos. Entretanto, evidéncias apontam que os maiores
indices de broncoaspiragio estdo associados ao uso de anestesia
geral no parto, o que hoje ocorre com pouca frequéncia.'

Em um estudo realizado sobre a questao “ndo pdde escolher a
posigdo para parir”, 20% das mulheres afirmaram que a posi¢do
utilizada para parir foi a horizontal (litotomia). Assim como,
12% das entrevistadas informaram que ndo tiveram liberdade
para caminhar durante o trabalho de parto, apesar da autonomia
da mulher na escolha da posi¢do e da movimentagéo durante o
trabalho de parto.”

Em relagao a presenga do acompanhante, 28% das entrevis-
tadas disseram nao terem sido autorizadas a ter alguém que as
acompanhasse durante o trabalho de parto, embora este direito
seja previsto em lei. E 64% das mulheres entrevistadas afirmaram
nao ter tido suporte durante o parto de Massagistas, Doulas,
Fisioterapeutas etc.

Através das respostas obtidas pela pesquisa, é notavel que
todos os direitos e diretrizes foram negligenciados e violados

Quando perguntado sobre o que mudariam durante seu tra-
balho de parto, as participantes sugeriram a adogdo de condutas
que pudessem fazer como elas se sentissem acolhidas, seguras
e informadas de maneira que o trabalho de parto pudesse ser
encarado de maneira mais humanizada possivel (Tabela 3).

Como observado na Tabela 3, a grande maioria 48% das en-
trevistadas referiram a necessidade de melhoria no atendimento
de acordo com o assegurado pelo Sistema Unico de Satide.

Destas 12% das mulheres informaram que gostariam de ter
tido um acompanhante durante seu processo de parto e que
foram proibidas de tal direito, o que fere a lei do acompanhante
11.108/05, uma das entrevistadas expressou seu descontentamento
com a seguinte frase:

“Me senti abandonada, estava sozinha na hora do parto. Se
tivesse entrado alguém comigo eu me sentiria mais confiante
e menos nervosa’. (A.V.G)

Um quantitativo de 18%relatou ineficientes de algumas infor-
magdes, e que seria de suma importéncia que fossem repassadas
as orientagdes corretas e precisas pelos profissionais de saude as
parturientes e seus acompanhantes.

Outras sugestoes que 8% das mulheres fizeram, foi a melho-
ria do cuidado por parte da equipe multiprofissional, pois elas
relataram que se sentiram sozinhas, sem apoio, desamparadas.

Acbes

%

Nao recebeu suporte durante o trabalho de parto (TP)
N3o teve liberdade na escolha da posigdo do parto
N&o pode comer ou beber durante o TP

O acompanhante n3o pdéde entrar

22 44%
24 48%
36 72%
17 34%
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Tabela 3 - Opinido acerca de melhorias durante o TP

Se pudesse mudar algo o que seria?

%

Atendimento humanizado

Uma informagdo correta por parte dos profissionais
Melhor cuidado por parte da equipe

Direito ao acompanhante na hora do parto
Acompanhamento de um profissional na hora do parto
Queria parto normal

Nao mudaria nada

24 48
09 18
04 8
04 8
06 12
04 8
12 24

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se com este trabalho que mulheres com partos de
baixo risco independente das condigdes socioecondmicas estio
propensas a interveng¢des desnecessarias, dolorosas e traumaticas.
Por mais que existam manuais de boas praticas, diretrizes e leis
que abominem os maus tratos obstétricos, eles ainda prevalecem
no dmbito hospitalar.

Evidenciou-se que muitas dessas atitudes néo sdo compreendi-
das por essas mulheres como violéncia obstétrica, pois elas estdo
acostumadas a relacionar o momento do parto a um momento
doloroso, perdendo seu protagonismo e autonomia, dessa forma a
violéncia obstétrica é narrada como inconvenientes e traumaticas.

Diante disso o enfermeiro (a) tem papel crucial para amenizar
o indice de maus tratos, sendo ele um dos principais envolvi-
dos durante todo o processo gravidico puerperal nas Unidades
Bésicas de Satide e nos centros de parto. E importante melho-
rar essas informacdes para que a parturiente tenha e cobre um
parto de qualidade, empoderar as mulheres e promover o uso
de agdes baseadas em evidéncias sdo medidas que cultivam o
parto humanizado.

Importante ressaltar o quanto se faz necessario ser implantado
dentro das universidades, sejam elas particulares e/ou publicas
disciplinas que abordem a tematica deste estudo, visando mini-
mizar os maus tratos durante o trabalho de parto. A violéncia
¢ uma realidade e precisa ser tratada de maneira clara no meio
académico e profissional com o objetivo de minimizar essas
condutas que tanto ferem os direitos das mulheres.
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