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RESUMO

Objetivos: compreender a percepcdo das mulheres quanto a assisténcia recebida durante
o parto e nascimento. Métodos: estudo descritivo-exploratério, qualitativo, realizado com
54 puérperas de hospitais da Regido Metropolitana Il do estado do Rio de Janeiro, de janeiro
a dezembro de 2018, utilizando entrevistas semiestruturadas submetidas a andlise de
conteudo. Resultados: as percepcdes das puérperas sobre a assisténcia ao parto recebida
apontaram a utilizagdo de intervengodes, tais como manobras de pressao sobre o fundo
uterino no periodo expulsivo - manobra de Kristeller, episiotomia e toque vaginal repetidos
e sem consentimento. A utilizagdo de rotinas institucionais, como a dieta zero, parto
horizontal e desrespeito. Consideracdes Finais: apesar do incentivo das politicas publicas
de humanizagao, o modelo tecnocratico ainda se faz presente na assisténcia obstétrica ao
parto. A humanizagéo da assisténcia obstétrica requer mudancas de atitudes e paradigmas
assistenciais, a fim de garantir respeito e direito a assisténcia de qualidade.

Descritores: Enfermagem; Mulheres; Parto; Humanizagdo da Assisténcia; Direitos Sexuais
e Reprodutivos.

ABSTRACT

Objectives: to understand women'’s perception regarding the care received during labor
and birth. Methodes: this is a descriptive-exploratory, qualitative study carried out with 54
postpartum women from hospitals in the Metropolitan Region Il of the state of Rio de Janeiro,
from January to December 2018, using semi-structured interviews submitted to content
analysis. Results: puerperal women’s perceptions about the childbirth care they received
indicated the use of interventions, such as pressure maneuvers on the uterine fundus during
the expulsion period - Kristeller maneuver, episiotomy and repeated vaginal examination
and without consent. The use of institutional routines, such as zero diet, horizontal birth and
disrespect. Final Considerations: despite the encouragement of public humanization policies,
the technocratic model is still present in obstetric care during childbirth. The humanization
of obstetric care requires changes in attitudes and care paradigms, in order to guarantee
respect and the right to quality care.

Descriptors: Nursing; Women; Parturition; Humanization of Assistance; Reproductive Rights.

RESUMEN

Objetivos: comprender la percepcion de las mujeres sobre la asistencia recibida durante el
trabajo de parto y el parto. Métodos: estudio descriptivo-exploratorio, cualitativo, realizado
con 54 puérperas de hospitales de la Il Region Metropolitana del estado de Rio de Janeiro,
de enero a diciembre de 2018, mediante entrevistas semiestructuradas sometidas a analisis
de contenido. Resultados: las percepciones de las puérperas sobre la atencion recibida del
parto indicaron el uso de intervenciones, como maniobras de presién sobre el fondo uterino
en el periodo expulsivo - maniobra de Kristeller, episiotomia y toque vaginal repetido y
sin consentimiento. El uso de rutinas institucionales, como dieta cero, parto horizontal y
falta de respeto. Consideraciones Finales: a pesar del impulso de las politicas publicas de
humanizacion, el modelo tecnocratico sigue presente en la atencién obstétrica durante el
parto. La humanizacién de la atencion obstétrica requiere cambios de actitudes y paradigmas
de atenciodn, a fin de garantizar el respeto y el derecho a una atencién de calidad.
Descriptores: Enfermeria; Mujeres; Parto; Humanizacién de la Atencién; Derechos Sexuales
y Reproductivos.
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Percepcao de mulheres na assisténcia ao parto e nascimento: obstaculos para a humanizacao

INTRODUCAO

A seguranca do parto constitui atualmente um dos marcos da
assisténcia obstétrica atual e constitui um dos tépicos emergente
no cendrio de saude internacional, para além das expectativas
das mulheres, uma assisténcia que repercute na satide delas sem
danos e com melhores desfechos no cuidado prestado no trabalho
de parto e parto™. Torna-se necessario, além do acesso oportuno
dos servicos de saude™, uma pratica baseada nas evidéncias
cientificas, e sem a utilizacdo de condutas ultrapassadas que séao
empregadas ainda no contexto da assisténcia, sendo contrariadas
pelas diretrizes e recomendacgdes de entidade internacionais e da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que contribui para uma
transformacéo da assisténcia obstétrica, como uma ressignificacao
de condutas adotadas pelos profissionais de satude®?,

Nesse sentido, o estudo apresenta a percep¢ao das mulheres
em relagao a assisténcia oferecida durante o parto e nascimento
nas maternidades publicas. A assisténcia ao processo parturitivo
constitui um desafio para a seguranca do cuidado ao parto e
nascimento, sendo uma pratica ainda sustentada em atitudes
desconectadas com o avango cientifico, as quais sdo perpetuadas
pela atuacdo dos profissionais de saide, com rotinas institucionais
das unidades de saide*?. O poder e a autoridade resultantes do
processo de institucionalizacdo das rotinas hospitalares, a assis-
téncia horizontal, protocolar e instituida sustentam as diversas
formas de saberes e praticas consideradas desatualizadas, que
configura um risco a saude perinatal®.

Atualmente, tém sido discutidas internacionalmente, na comu-
nidade cientifica, inimeras mudancas, como a utilizacao universal
do apoio continuo dos profissionais de satide, que tem se mostrado
efeitos positivos com reducdo de intervencdes desnecessdrias,
garantindo melhores resultados maternos e neonatais. O suporte
continuo garante beneficios, como a reducao da necessidade de
peridural, a reducdo no uso de ocitocina, partos instrumental,
partos cesdreos, depressao pds-parto e admissdes neonatais
em unidades especializadas. Assim, a literatura internacional
garante o encurtamento da duragao do trabalho de parto, bem
como melhor satisfacdo materna, vinculo com o bebé e melho-
res resultados neonatais e reducao da ansiedade da mulher®”,

Mas ainda esse suporte se torna pouco utilizado durante a
assisténcia obstétrica, pois a predominancia da assisténcia estd
ligada a alta taxa de intervenc¢des hospitalares, como cesariana,
episiotomia, manobra de Kristeller, toques vaginais desnecessarios,
ocitécitos enddgenos, forceps obstétrico, dentre outros®4#14, Esse
fato se constitui pelo avanco da tecnologia e utilizagdo do modelo
tecnocratico na obstétrica moderna, contribuindo assim para
uma assisténcia voltada para a intervencao do corpo feminino®.

Desse modo, as normas e rotinas sdo amparadas pela légica
biologicista e ancorada na garantia legal do seu exercicio pro-
fissional de cada individuo sobre o corpo feminino, mas o que
constatamos é o ndo reconhecimento do valor cientifico®, visto
que a prética do cuidado qualificado, seguro e respeitoso tem
seu valor de uso embasado nas melhores evidéncias cientificas,
além de garantir o respeito a mulher.

Nesse cendrio,em 2011, o governo federal instituiu no Sistema
Unico de Satde (SUS) a Estratégia Rede Cegonha pela Portaria n°
1.459 de 24 de junho. A Rede Cegonha tem sido apontada como
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uma das mais importantes estratégias indutoras no processo de
qualificacdo e seguranca ao processo reprodutivo, com foco na
saude materna e infantil em torno da organizacdo dos servicos
e da seguranca da assisténcia®. A operacionalizagdo da Rede
Cegonha promoveu um movimento em prol da humanizacao,
com o resgate do protagonismo da mulher como sujeito de
direito a um parto qualificado e seguro.

A OMS defende que todas as mulheres tém direito ao mais alto
padrédo de saude atingivel, incluindo o direito a uma assisténcia
digna e respeitosa durante toda a gravidez e parto®>°13'%, Dessa
forma, a humanizacédo nos processos de cuidado ao parto possi-
bilita a abertura de didlogos no campo dos saberes e praticas de
saude nos modos instituidos no trabalho em saude estabelecidos
no/com processo de co-responsabilidade para a transformacao
da realidade do trabalho em si, com a utilizacdo das boas prati-
cas, como a oferta de alimentagao sélida e liquida, evitando as
intervenc¢des desnecessarias no corpo da mulher, respeitando
a sua privacidade e autonomia e promovendo um cuidado ba-
seado nas tecnologias ndo farmacoldgicas de alivio da dor. Esse
conjunto de fatores evidencia a estreita relacao entre sentidos,
motivacdo, satisfacdo e percepcao de valor que configuram os
aspectos do trabalho vivo em satide™.

Mas ainda é necessaria aimplementacdo de mudancas alinhadas
aessas iniciativas importantes, pois a assisténcia obstétrica apresenta
alguns obstaculos para a utilizacdo dessas préticas, como a falta de:
capacitacao profissional, politica institucional; infraestruturas das
maternidades, conhecimento das mulheres e acompanhantes sobre
os seus direitos reprodutivos; a atitude de ressignificacdo por parte
dos profissionais frente a sua atuacao e ao modelo de assisténcia.
Além disso, ha uma relacéo assimétrica entre profissional de satide
e a mulheres, ocasionando crise de confianga¢7.1%12,

Assim, o estudo teve como questdo norteadora: como as
mulheres percebem as praticas utilizadas no cotidiano da assis-
téncia obstétrica? Dessa forma, o estudo pretende oportunizar a
humaniza¢do como estratégia para mudancas na assisténcia, com
aressignificacdo de praticas no cotidiano do parto e nascimento, a
valorizacdo de um cuidado respeito, seguranca, inibindo qualquer
dano a sauide perinatal e a utilizagdo de intervencdes desnecessarias.

OBJETIVOS

Compreender a percepc¢do das mulheres quanto a assisténcia
recebida durante o parto e nascimento.

METODOS
Aspectos éticos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal Fluminense, como disposto na Resolugdo
do Conselho Nacional de Saude (CNS) n°466/2012. Para preservar
o respectivo sigilo, anonimato e confiabilidade, as depoentes
foram identificadas com a letra (P) de puérpera, seguida de um
algarismo numérico correspondente a sequéncia da realizagcao
das entrevistas (P1, P2, P3, .., P56), além da garantia da participa-
¢ao voluntdria mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).
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Tipo de estudo

Pesquisa descritiva, exploratéria, com abordagem qualitativa.
A pesquisa descritiva é estabelecida na descricao das caracteris-
ticas de uma determinada populacdo ou fendmeno, enquanto a
pesquisa exploratéria tem a finalidade de aproximar o pesquisa-
dor com o tema, com o intuito de torné-lo mais habituado com
os fatos e fendmenos relacionados ao problema de pesquisa‘®.
Foi utilizado o instrumento Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ)!"” para auxiliar os pesquisadores
a relatar com transparéncia e qualidade as informacdes das
pesquisas qualitativas.

Cenario do estudo

A pesquisa teve como cendrios o alojamento conjunto das
maternidades publicas da rede de atencdo a saude materno-
-infantil da Regido Metropolitana Il do estado do Rio de Janeiro,
Brasil, a saber: Hospital Universitario Anténio Pedro, Hospital
Estadual Azevedo Lima, Maternidade Municipal Dr.2 Alzira Reis
Vieira, Maternidade Municipal Dr. Mario Niajar. Essas unidades
correspondem ao atendimento de mulheres de risco habitual
e alto risco na assisténcia ao parto e nascimento vinculado aos
SUS dos municipios de Niterdi e Sao Gongalo.

A Regido Metropolitana Il do estado do Rio de Janeiro possui
uma extensao territorial de 2.711 km?, correspondendo a 6,18%
do territério estadual, integrando sete municipios, Niterdi, Sdo
Gongalo, Maricg, Itaborai, Tangua, Rio Bonito e Silva Jardim, tendo
uma ocupacao absoluta de 1.940.536 habitantes. A regido em
relagdo ao acesso de mulheres a maternidades abrange um hos-
pital universitario, um hospital estadual, ambos de atendimento
de médio e alto risco obstétrico, quatro unidades municipais
para atendimento de risco habitual obstétrico e uma unidade
filantrépica de risco habitual.

Fonte de dados

As participantes da pesquisa foram 56 puérperas, sendo 14 por
cada unidade de saude, que obedeceram aos seguintes critérios de
inclusdo: mulheres em puerpério imediato; maiores de 18 anos de
idade; que tiveram parto vaginal nas maternidades publicas; com
permanéncia maior ou igual a 12 horas na unidade. Os critérios de
exclusao levaram em conta as mulheres que apresentassem qualquer
alteracdo ou instabilidade fisiol6gica, como hemorragia p6s-parto
e sindromes hipertensivas, e sindromes psicoldgicas, como crises
de depressao ou ansiedade, que inviabilizasse sua participacao.

O conhecimento do tipo de parto e as informacdes sobre o
estado de saude da puérpera foram verificados nos registros de
enfermagem e a partir de informagbes dos profissionais do setor.

Foi realizado um acolhimento inicial em cada cendrio nas
enfermarias de puerpério junto as mulheres, com a finalidade
de estabelecer uma relagdo mais empdtica e comunicativa, com
o proposito de apresentar os objetivos da pesquisa e a forma a
ser conduzida a técnica de coleta de dados. Neste momento, foi
estabelecido um relacionamento colaborativo com as partici-
pantes, demonstrando a importancia de seus relatos quanto aos
cuidados prestados durante o trabalho de parto e nascimento.

Rodrigues DP, Alves VH, Silva AM, Penna LHG, Vieira BDG, Silva SED, et al.

Assim, seus depoimentos seriam essenciais para responder aos
objetivos do estudo e identificar a assisténcia obstétrica nessas
maternidades.

Apds esse processo de acolhimento e estabelecimento comu-
nicativo, a amostra foi delimitada por conveniéncia, em que as
participantes foram abordadas, presencialmente, pelo pesquisador
principal, convidando-as a participarem da pesquisa. Ressalta-se
que nenhuma participante abordada recusou a participagao no
estudo. O quantitativo da amostra do estudo foi estabelecido pelo
processo de saturagao tedrica"®, quando novos temas ou tipos
de enunciados nao sdo, de maneira consistente, acrescentados
apods novas entrevistas.

Ressalta-se que nenhum dos participantes sabia dos objetivos
pessoais e das caracteristicas do entrevistador, como também
nenhum movimento de ordem relacional com as instituicoes para
arealizacdo do estudo. Dessa forma, o recrutamento das mulheres
em cada cendrio ndo tinha nenhuma forma de aproximagao com
o pesquisador, ou seja, relacao direta (contato prévio) com as mu-
Iheres, pois todo esse processo descritivo da etapa de acolhimento
e recrutamento foi realizado no momento de coleta de dados.

Coleta e organizacao dos dados

O percurso de investigacao utilizou a entrevista semiestrutu-
rada, com perguntas fechadas e abertas relacionadas ao perfil
de identificacdo social e econdmica das mulheres, e a realizacdo
das seguintes questdes de pesquisa: como foi a sua vivéncia do
processo de cuidado no campo do parto e nascimento? Qual a
sua percepcao desse cuidado implementado? Os dados foram
coletados, individualmente e reservadamente, somente com a
puérpera e o pesquisador, entre janeiro e dezembro de 2018,
em uma sala reservada nas maternidades. Durante a entrevista,
o recém-nascido ficou sob os cuidados do acompanhante no
alojamento conjunto de cada unidade.

Dessa forma, as entrevistas foram realizadas, em profundidade,
em um Unico momento com a participante, com duragdo média de
45 minutos cada, o que possibilitou a investigacdo da percepgao
da assisténcia obstétrica recebida pelos profissionais de saude.
Os depoimentos foram gravados em aparelho digital, com au-
torizacao prévia das participantes e, posteriormente, transcritas
na integra para suceder o processo de tratamento do material.

A técnica de coleta de dados foi conduzida somente pelo
pesquisador principal, evitando uma conducao diferenciada,
perante a forma que cada pesquisador poderia introduzir na
entrevista, enquanto a equipe de investigacao ficou na compe-
téncia de atuagdo no tratamento e analise dos dados. Ressalta-se
que o pesquisador, na época, detinha credencial de mestrado,
em que apresentava o dominio da técnica da entrevista, visto
que recebeu todo treinamento de membros doutores da equipe
deinvestigacdo, além de experiéncias da aplicacdo da entrevista
em outros estudos.

Ressalta-se que tanto o pesquisador principal quanto a equipe
de investigadores nao apresentavam nenhuma rela¢ao pessoal
e profissional com as instituicoes, evitando qualquer conflito
de interesse no estudo. O interesse se retratava apenas quanto
ao problema do estudo, ndo por interesses das instituicoes e
entrevistados do estudo.
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Analise dos dados

Na analise dos dados, buscou-se o tratamento baseado na
analise de conteldo, com o objetivo de descobrir o contetido
do discurso manifesto e que pressupde em trés momentos: 1)
pré-analise dos depoimentos (organizacdo do material, com lei-
tura flutuante, com escolha de documentos a serem analisados,
a priori, ou selecionar os que foram coletados, a posteriori, cons-
trucdo do corpus com base na exaustividade, representatividade,
homogeneidade e pertinéncia, formulacdes de hipdteses ou
objetivos e preparacao do material); 2) exploracdo do material e
tratamento dos resultados (codificacao e categorizagao do mate-
rial - a codificacdo se passa pelo recorte realizado das unidades
de significacdo, que podem ser palavras, o tema, o objeto ou
referente ao acontecimento, e para selecionar as unidades deve
ter em consideragao a pertinéncia, podendo obter a frequéncia ou
ocorréncia, denominada anélise de contingéncia; a categorizagao
seguird os critérios semanticos, sintatico, Iéxico, ou expressivo); 3)
inferéncia e interpretacdo (interpretacdo dos resultados obtidos,
com base na inferéncia, constituindo em um tipo de interpretacao
controlada, que podera se apoiar nos elementos constitutivos do
mecanismo classica de comunicacdo pela mensagem - significado
e codigo e pelo emissor e o receptor).

O estudo obteve o relato descritivo dos depoimentos dos cui-
dados recebidos e a percepgao das mulheres quanto a assisténcia
obstétrica, tendo a assisténcia obstétrica como categoria analitica
do estudo. Nesse sentido, a equipe de investigadores realizou o
tratamento dos resultados e andlise do material, orientada pelo
referencial de analise™.

Desse modo, os dados foram ordenados, com a transcri¢do
das entrevistas na integra. Foi realizada uma leitura flutuante e
0 agrupamento, submetendo a anélise detalhada e exaustiva e
confrontando com a literatura cientifica. Seguindo o plano, foi
realizada a selecdo das unidades de analise (unidades de sig-
nificados), surgindo, por meio da sua frequéncia (repeticdo de
sentidos), a saber: desrespeito (F45%), intervengdes obstétricas
(F-62%), rotinas institucionais (F-56%), abandono, ndo acolhimento
(F-36%), negligéncia (F-32%), falta de liberdade e privacidade
(F-28%), agressao e violéncia (F-25%). Por fim, na tltima fase do
processo analitico, a identificacdo das unidades de significados
possibilitou, na ultima etapa da andlise, a categorizacdo dos
elementos construtivos e o reagrupamento dos sentidos, com
base na categorizacdo ndo aprioristica.

RESULTADOS

Das 56 mulheres, houve uma predominancia de participantes
com idade entre vinte e cinco e trinta anos (50%), com cor de
pele autodeclarada parda (50%) e negra (27,7%), com religido
catdlica (35,7%), de ensino médio completo (64,2%), em uniao
estavel (71,4%), sem uma ocupacao de carteira assinada (53,5%),
sendo donas de casa, que nao contribuiam na renda familiar,
que oscilava entre 3 e 4 salarios minimos (35,7%) - com base
em R$954,00, salario minimo de 2018, apresentando habitagao
propria (50%), com até seis componentes familiares (64,2%).

A categorizacao nao aprioristica possibilitou, a partir das res-
postas dos participantes, a construcao das seguintes categorias:
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1) Intervencgdes obstétricas no campo do parto e nascimento:
um contraponto com as evidéncias cientificas; 2) Humanizacdo
como uma necessidade no cotidiano da atencdo obstétrica na
voz das mulheres. Menciona-se que atualmente algumas préticas
obstétricas introduzidas no cotidiano da assisténcia da mulher e
do recém-nascido tem sido questionada, por nao trazer qualquer
beneficio na sua utilizacdo, como episiotomia sem consentimento,
toques vaginais excessivos e uso de ocitocina enddgena, manobras
de presséo sobre o fundo uterino no periodo expulsivo (manobra
de Kristeller). Esses aspectos foram orientados pela apropriacao
da literatura cientifica e com base na politica de humanizacéo e
diretrizes nacional sobre o parto normal.

Intervengoes obstétricas no campo do parto e nascimento:
um contraponto com as evidéncias cientificas

As percepg¢des das mulheres apontaram a vivéncia de praticas
obstétricas utilizadas no cotidiano do trabalho de parto e parto.
Dentre essas praticas, a manobra de Kristeller (descrita pelo mé-
dico aleméao Samuel Kristeller), que consiste na compressdo do
fundo uterino durante o segundo periodo do trabalho de parto
objetivando a sua abreviacéo, foi considerada inapropriada. As
participantes consideraram um momento assustador e horrivel
mediante a utilizacdo no cuidado obstétrico.

Subiram em mim e empurraram a minha barriga, fiquei um pouco
assustada, pois ndo falaram nada. (P5)

Ficaram em cima de mim empurrando a minha barriga, foi essa
parte horrivel que néo gostei, ficaram sobe minha barriga e fica
empurrando, botava o brago e fazendo for¢a para baixo, me
sentindo muito mal na hora e a for¢a que ele estava fazendo
doia mais a minha barriga e a for¢a ndo conseguia fazer. (P15)

Alguns procedimentos realizados foram percebidos, como
intervencdes desrespeitosas sobre o seu corpo, tais como a
utilizacdo da episiotomia no contexto do nascimento. A epi-
siotomia, na percepc¢ao das participantes, foi um momento de
brutalidade, doloroso, sem a informacao e empatia, indo contra
as recomendacgdes de estratégias para humanizagao:

Quem me costurou foi bruto [...] foi a pior parte quando ele me
costurou! Me senti igual a um animal. (P1)

Me senti horrivel, tratada como um animal [...] me costurou toda,
ele foi um bruto na hora, ficou horrivel e ainda déi muito no local,
foi sem paciéncia comigo e néo falou nada para mim somente falou
depois de feito e antes nao falou nada que deu ponto, foi horrivel essa
situagdo, e como ficou também ndo queria que acontecesse. (P24)

O toque vaginal, realizado na avaliagdo obstétrica, presente
na pratica cotidiana das maternidades, também foi percebido
como uma intervencao desrespeitosa, sem didlogo e empatia no
processo de cuidado, conforme o depoimento a seguir:

E quando ele me deu o toque, néo falou nada, saiu da sala pegou
umaficha e comegou a preencher e vi que era ficha de internagcao
e quando ele terminou de preencher, chamou a enfermeira para
me levar e falou “Vamos andando’; para subir a rampa, e ele falou
que eu estava com oito de dilatagdo, ndo dd para andar néo, e
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deixa eu correr entdo, e correu e me trouxe aqui para a sala de
pré-parto e nessa sala fiquei, toda a hora, davam o toque, eu pedi
para me operat, ele falou que ndo podia operar porque vai tirar o
neném muito antes, deixa vim de parto normal. (P22)

Humanizag¢ao como uma necessidade no cotidiano da
atencao obstétrica na voz das mulheres

O abandono se fez presente na percepc¢ao das puérperas,
constituindo uma relagdo direta com a inducao do trabalho de
parto para a administracdo de ocitdcitos. As participantes se sen-
tiram abandonadas pelos profissionais de satide, com auséncia
de relagao, empatia e cuidado.

Me senti abandonadal! [...] eles [profissionais] somente colocam
o soro Id, e deixam vocé sozinha, e ndo falar nada![...] comeceia
sentir mais dor, dor, dor e quase morrendo ninguém vaild para ver,
pois falam para vocé que tem de ter 10 cm de dilatacéo e deixam
vocé sofrendo, sofrendo, sofrendo e quando vocé ndo suporta
mais, eles [profissionais] vém e te socorrem. (P1)

Foi ruim, a gente chama, chama, mais demoram bastante para
dar uma ateng¢do a vocé, tem muita gestante e tem poucos en-
fermeiros e isso ndo dd para estar o tempo todo, mais foi ruim,
podia ter mais para dar uma atengdo, uma forga, iria ajudar. (P18)

As mulheres perceberam a falta de respeito referindo se sentir
“jogadas”e”largadas’ justificadas, na maioria das vezes, por rotinas
institucionais na assisténcia obstétrica, como aindicacao da dieta zero.

Me senti jogada, pois tive o meu filho de madrugada, néo podia
beber dgua e nem comer, estava sem dor [...] quando comegou a
dor, fiquei mais tempo na sala e néo trouxeram nada para mim,
pois ndo podia beber e comer nada. A gente sente largada, igual
aum bicho! (P1)

A gente fica passando fome [...] ndGo deram nada para comer e
beber, fica passando fome [...] me senti fraca, fraqueza na sala de
pré-parto [...] vontade de desmaiar [...] a gente sente muita dor
[...] foi ruim, pois estava com dor, fome, cansada, néo estava mais
aguentando [...] achei que ia desmaiar! (P2)

Eles [profissionais] falaram para mim, que néo podia comer agora
somente depois do parto e beber dgua também ...] fiquei muito fraca,
fraca mesmo, e ainda mais com as dores e as contragées [..] quase
nao tive for¢a para ter o meu filho[...] foi horrivel essa sensagéo. (P5)

As participantes também destacaram suas percepg¢des quanto
a posicao para o momento do parto/nascimento. Referiram a
posicao ginecolégica/litotdmica como a modalidade mais tra-
dicional na obstetricia na forma de nascer, descaracterizado a
liberdade estabelecida pelas politicas de humanizagédo ao parto:

Hum, estava na sala de pré-parto e me disseram estd na hora,
me levou até a sala para ter o neném e tive que deitar e colocar
as pernas para cima, e eles [profissionais] falaram para segurar
no ferro para fazer for¢a nas contragdes e ser mais fdcil e rdpido,
isso que aconteceu. (P22)

Quando sai para sala de parto, a enfermeira que estava comigo me
levou e me colocou na cama, deitada e com as pernas para cima
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[...] pediu para fazer for¢a nas contragdes e empurrar e sequrar
no ferro para isso [...] nascer rdpido e ela estava ld para te ajudar
[...] e foi bom e rdpido, pois levante e fiz o que ela disse e logo em
seguida a cabega saiu e foi rdpido. (P30)

Achei desconfortdvel, mas tive que ficar direito como ele, mandou
ficar, porque estava torta porque queria ver a crianga saindo e ele
me deu um esporro, gritou comigo para ficar direito, achei isso
ruim, e depois que ele falou fique reto na cama. (P42)

A violéncia verbal estava presente na assisténcia obstétrica
com as participantes que, segundo as suas percepgoes, aponta-
ram para uma agressao verbal, desrespeitando a singularidade
da mulher e de seu momento de parir, contribuindo com mais
dor durante o periodo do parto e nascimento.

O profissional de saude estava ld ficou gritando comigo, tem que
ajudar a gente e ndo gritar [...] fiquei mais nervosa ainda e com
dor [...] por isso que taquei o soro nele. (P3)

Foi muito ruim para mim[...] era meu primeiro parto me tratando
com grosseria, gritando comigo [...] ndGo gostei mesmo [....] e devia
ter me respeitado melhor, essa situagao foi chata. (P4)

Oprofissional a noite reclamou e gritou para eu ficar quieta e calara
boca, estava gritando por causa da dor, mais os meus gritos estava
incomodando-o [profissional de satide] e ele reclamou e fez isso, e
fiquei quieta para ndo ter nenhum problema por causa dele. (P37)

DISCUSSAO

A assisténcia obstétrica tem sido constantemente modificada
aolongo dos anos, com a incorporacdo de novos saberes, praticas,
condutas. Essas mudancas tém se alinhado com as evidéncias cienti-
ficas e as proprias diretrizes e recomendacdes de instituicdes, como
a OMS, para um cuidado com base no respeito (humanizado) e na
seguranca do parto. Ressalta-se que as interven¢des desnecessarias
tém sido obstaculos para a seguranca e modificacdo do modelo
atual, com a incorpora¢do da humanizacao, sendo o alicerce de
transformacao da pratica obstétrica no pais.

A manobra de Kristeller, conduta ndo recomendada, que constitui
uma pratica intervencionista no contexto do parto e nascimento,
executada pelos profissionais de saiide durante o periodo expulsivo
com a compressao do fundo do Utero, objetiva acelerar o periodo
expulsivo. Por outro lado, essa conduta executada nao constitui uma
pratica recomendada por organiza¢des internacionais e nacionais,
como a OMS e 0 MS, pois a sua aplicabilidade produz um risco maior
de lesdes maternas e fetais®?. Além disso, tal procedimento nao é
recomendado a sua execucao por entidades profissionais, como a
Federacdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO), a Associacao Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros
Obstetras (ABENFO) e o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
entidades de profissionais que atuam diretamente no cuidado a
mulher no campo obstétrico.

As evidéncias cientificas mostram que a manobra de Kristeller
nao deve ser praticada. Apesar de os resultados mostrarem que a
sua aplicabilidade tem uma menor durag¢do no segundo periodo
do parto, houve um importante aumento no risco de laceragbes
perineais graves, ruptura uterina, dispareunia e incontinéncia
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urinaria seis meses apos o parto, além de complicagdes neonatais,
como distocias de ombro, aumento do risco de escore de Apgar
de quinto minuto abaixo de sete, além de sequelas fetais, como
hipoperfusao e paralisia cerebral®", Necessitamos expandir as dis-
cussdes no campo do trabalho em satide, com foco na qualificacéo
do trabalho, com bases em evidéncias cientificas, ampliando a
reconfiguracao do cuidado ao parto e nascimento descritos pelas
politicas de satide, em especial da humaniza¢ao-**', indutoras
da transicdo do modelo assistencial ao parto no Brasil.

Desse modo, quando uma prética esta sustentada em proce-
dimentos de saude ja considerados pelas evidéncias cientificas
como ultrapassados, a manutencdo dos mesmos se torna um
desrespeito para a saide da mulher. Garantir as mulheres as me-
Ihores condutas de satide é um direito constitucional e um dever
de todos os profissionais de saide. O desconhecimento no avango
do valor cientifico em saude e a falta da educacdo permanente
favorecem um exercicio profissional, muitas vezes desconectado
com as demandas atuais para um cuidado com seguranca.

O propdsito das intervengdes obstétricas, em relagdo a utiliza-
¢ao da episiotomia, observou, em 11 estudos de ensaios clinicos
randomizados envolvendo 5.977 mulheres, a comparac¢ao de dois
grupos de mulheres, sendo que um grupo recebeu a episiotomia
seletiva, e 0 outro, a episiotomia de rotina. Nesse levantamento,
foi constatado que as mulheres submetidas a episiotomia seletiva
tinham menos traumas perineais graves. A justificativa para a rea-
lizacdo desse tipo de episiotomia era prevenir o trauma perineal
grave, que néo foi considerado verdadeiro diante das evidéncias
atuais, porque também foi identificado ndo haver nenhum beneficio
da episiotomia de rotina para as mulheres e seus conceptos®?,

Assim, a justificativa de se realizar a episiotomia para a pre-
vengao de traumas e laceragdes perineais nao é comprovada®-24
e, quando utilizamos essa conduta intervencionista no parto,
nega a evidéncia cientifica, que estabelece a nao utilizacdo da
episiotomia como pratica rotineira no parto. E evidente que essa
assisténcia é apoiada pela falta do conhecimento cientifico, com
garantia institucional da gestao do servico de saide em manter
rotinas ultrapassadas; todavia, garantir as melhores evidéncias
favorece o cuidado singular centrado na mulher ao invés da
sua aplicabilidade, que causa dor nas mulheres, por ser uma
intervencdo “bruta” e sem a devida informacéo e autorizacao,
necessitando de maior respeito e empatia com as mulheres
para suas vontades sobre seus corpos, como um alinhamento
de condutas com base no respeito e na humanizacao.

Devemos seguir a mesma légica para o excesso de toques
vaginais, pois os mesmos devem ser realizados a cada duas horas,
na fase ativa do trabalho de parto, ndo havendo necessidade
de repeti-los na fase passiva. A OMS estabelece que os toques
vaginais deverdo ser utilizados a cada quatro horas, quando
é avaliada a parada de progressao, sendo suficiente o tempo
estabelecido pelas institui¢des internacionais de obstetricia®2?,
Portanto, o exame de toque vaginal ndo é recomendado antes
de duas horas e ap6s quatro horas subsequentes a realizacdo do
exame anterior® e, quando realizado excessivamente, configura
um desrespeito e violacdo do corpo feminino.

Nessa concepcao, o corpo da mulher deve ser respeitado e a
invasdo excessiva deve ser evitada. O trabalho para a avaliacdo
da condicdo obstétrica deve, com respeito a mulher, seguindo
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as recomendacgdes de organizacdes internacionais que susten-
tam um cuidado com respeito a fisiologia, inibir as intervencoes
desnecessarias"32%, Devem-se propor alternativas de avaliagao
da fase ativa do parto, como a linha purpura como opcéo eficaz
de avaliacdo da dilatacdo cervical e descida fetal, que tem se
mostrado eficiente, contudo, pouco utilizado na prética, especial-
mente no Brasil, necessitando de mais estudos da sua avaliacao
para identificar sua evidéncia®.

No entanto, para que ocorra uma mudanca dessa realidade,
faz-se necessario que os gestores e profissionais de satide lancem
ma&o de importantes estratégias para uma reorganizacao da gestao
do cuidado nos servicos de saude, de iniciativas do MS, como o
projeto de Aprimoramento e Inovagao no Cuidado e Ensino em
Obstetricia e Neonatologia (APICEON), que tem como objetivo
qualificar os processos de atencdo, gestao, formacao relativos ao
parto, nascimento e ao abortamento nos hospitais com atividade
de ensino, incorporando um modelo com praticas baseadas em
evidéncias cientificas, humanizacéo, seguranca e garantia de direitos.

Corrobora-se que o abandono esta no cotidiano das materni-
dades, constituido pela introducao de uma gama de intervengoes
obstétricas, principalmente na administracdo de ocitécitos, deixan-
do a mulher sem o devido apoio necessario durante os estagios
do parto, mas também com a inten¢do de medicalizagdo do seu
corpo. Entédo, a medicalizacdo pode ser compreendida como uma
forma de gestéo do servico, que garante ao profissional de satide
se apropriar dos fenémenos relacionados a existéncia humana e
transforma-los em objetos, submetidos a processos de normatizacéo
dos corpos, de suas praticas sociais e sexuais, assim como de seus
prazeres?¢27), Em virtude disso, quando a mulher é submetida a
gestdo do cuidado, operacionaliza o processo de patologizacao
do parto, com intensa medicalizacdo, transformando um processo
fisioldgico em patoldgico em detrimento do nédo exercicio das
evidéncias cientificas no campo do parto e do nascimento.

Em relagdo a sustentacao dessa conduta por parte da gestao
do servico, o profissional de saide promove um abandono
institucional da mulher, deixando-a “de lado” e literalmente
abandonada e desprovida de cuidado qualificado, amparada pela
gestao do cuidado®®, Alias, quando é administrada a ocitocina,
nesse momento, a mulher é deixada a sentir as dores do parto®?”,
inerente a sua condicao praticada da sua sexualidade. Quando
a mulher é internada, parece um “castigo” institucional, pois o
parto é tdo negativo que ela pensa em nao ser submetida a tais
atos errdneos da sua sexualidade ativa®. Cabe aqui afirmar que
deve ser providenciado um apoio qualificado, com a introducao
de tecnologias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor, respeitan-
do a sua condicdo de cidada e a centralidade do cuidado, posto
gue os gestores e profissionais estardo no local para promover
um cuidado continuo e qualificado, ao contrario do que ocorre:
o desrespeito de sua condicao feminina.

Ao longo dos anos, a OMS vem de um movimento constante
para a construcdo de um novo paradigma de atencédo a satde da
mulher no ciclo gravidico puerperal®. Dessa forma, busca-se o
atendimento obstétrico integral permeado por uma assisténcia
de qualidade pautada em praticas assistenciais baseadas em
evidéncias cientificas, no direito de escolhas das mulheres e
minimizacdo de interven¢des neste momento, visando ao entre-
cruzamento da ciéncia com as emocgdes, garantindo o cuidado
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humanizado®. Garantir a humanizagao do parto é um direito, e
as percepg¢des das mulheres do estudo demonstram a urgéncia
para a reconfiguracdo dos processos assistenciais em relagao a
restricdo de alimentacao liquida e sélida durante o trabalho de
parto, constituindo uma rotina comum na assisténcia hospitalar
do grupo estudado. A rejeicdo a alimentacdo é apoiada na pre-
vencao do risco de aspiracdo gastrica. Entretanto, a mulher no
processo de parturicdo necessita de aporte energético suficiente
para prosseguir com o trabalho de parto®?,

Sabe-se que a humanizacao é um direito humano das mulheres,
com base nas evidéncias cientificas. No Brasil, o MS disponibili-
zou as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal®®. As
diretrizes reafirmam o direito de a mulher ser informada sobre as
possiveis posicdes de parto e escolher a que achar mais confortavel
para parir®. Os beneficios da humanizagao traduzem na redugao
da duracao do segundo periodo do trabalho de parto, reducao
de partos instrumentalizados e com episiotomia, diminuicao de
anormalidades na frequéncia cardiaca fetal e redugdo da dor®2039,

A violéncia verbal se torna evidente na literatura cientifica®”,
que se destaca como o segundo tipo de violéncia mais identi-
ficado nas oito regides de saude do estado do Tocantins, figu-
rando sob forma de tratamento grosseiro, ameacas, repressoes,
gritos, humilhag¢ées e desrespeito, conforme evidenciado pelos
autores®", e que se materializa em violéncia verbal pela falta de
acolhimento, negligéncia e tratamento recebido por parte dos
profissionais de sauide na assisténcia obstétrica.

Assim, a producdo de atitudes que vao ao encontro das reais
demandas das mulheres, visando a seguranca e qualidade assis-
tencial ao parto, elimina a violéncia obstétrica, que é sustentada
por praticas assistenciais e protocolares de evidéncias cientificas
que nao sao recomendadas pelas politicas internacionais nacionais
de saude®. Desse modo, a manutencgdo de praticas assisténcias
ao parto e nascimento que ndo sado recomendadas perpetua
a violéncia obstétrica institucional, inserida no cotidiano das
maternidades®'32.

Limitagoes do estudo

Cabe destacar os limites da presente pesquisa, uma vez que
foi desenvolvida a partir de uma realidade particular dos cenarios
envolvidos que ndo permitiu relacdes e sua generalizacdo, além
do fato de todas as instituicdes nao terem participado do estudo,
nao obtendo a totalidade de maternidades na regiao.

Contribuicdes para a area da enfermagem

Sabemos que o fortalecimento de um cuidado obstétrico a
partir das evidéncias cientificas e da humanizacao é necessario,
pois uma pratica baseada nos conhecimentos técnico-cientificos
suscita um processo de enfermagem obstétrico qualificado e
seguro para o campo do parto e nascimento.

Para transformagdes no cenario obstétrico brasileiro com a
transicdo do modelo assistencial, a humanizacao é tida como
alicerce para essa mudanca, fomentada pelas politicas de hu-
manizac¢do no campo da saude reprodutiva.

Esta pesquisa contribui para o ambito para a utilizacao de
praticas obstétricas, que ainda sao do cotidiano das maternidades,
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para que possa refletir sobre a atuacdo profissional com base na
humanizacao da assisténcia e nas evidéncias cientificas.

CONSIDERACOES FINAIS

A ampliacdo de esforcos para a mudanca do modelo assisten-
cial com foco na humanizacao implica qualificar os profissionais
e gestores de saude, subsidiando o trabalho e a gestao pautados
nas na ciéncia, respeito e direitos das mulheres para um parto
mais qualificado e exitoso.

A valorizacdo deste modelo centraliza as recomendacgdes e
diretrizes das politicas publicas, como a Rede Cegonha, a qual
preconiza um cuidado articulado com as recomendagdes de
organizagdes internacionais e nacionais, como da OMS e do MS,
para uma assisténcia que seja voltada para o cuidado mais fisio-
I6gico, evitando as interven¢des desnecessarias, possibilitando
uma nova reconfiguracdo na atencao obstétrica.

Com a ressignificacdo de uma pratica pelos profissionais de
saude e gestores, o processo de trabalho se torna qualificado,
induzindo o parto e nascimento como experiéncia exitosa. Essa
valorizacdo permite ser um indutor de mudancgas, inibindo as
formas de violéncia obstétrica, que sdo engendradas na assis-
téncia e gestdo das maternidades, junto as mulheres no campo
do parto e nascimento.

Contudo, apesar desses incentivos, ainda ha muito a avancar
na assisténcia obstétrica, que se permeia na aplicacdo de inter-
vengdes obstétricas, sustentando o modelo tecnocrético, coma
percepcdo das mulheres para o desrespeito, falta de empatia e
cuidado no cotidiano do parto e nascimento, além de utilizacdo
de rotinas institucionais, garantindo a autonomia do profissional e
inibindo a mulher na cena do processo de nascimento, imperando
a violéncia verbal nas relagées com o profissional. Assim, apesar
de a humanizacéo estar dentro de um movimento internacional
de transformagdes na assisténcia, ainda é preciso romper com os
desafios para garantir uma atencdo voltada para uma nova forma
de olhar e cuidar das mulheres, garantindo respeito, autonomia,
empatia e singularidade do cuidado, sustentadas nas politicas
publicas no campo da satde reprodutiva.

Assim, torna-se necessario ampliar os incentivos politicos
de formacgao nos servicos maternos e infantis na qualificacdo
da gestao dos servicos das maternidades e sua ressignificacdo
no cotidiano da praxis do profissional de saude, em especial na
Regido Metropolitana Il do estado do Rio de Janeiro.

MATERIAL SUPLEMENTAR

Este estudo é resultado do Trabalho de Conclusdo do Curso
de Especializacdo de Enfermagem Obstétrica da Universidade
Federal do Rio de Janeiro. Os dados da pesquisa executada e
defendida esté disponivel o material do TCC na sua integra no
link: http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/602798.

FOMENTO
Fundacéo de Carlos Chagas Filho de Amparo a Pesquisa do

Estado do Rio de Janeiro - FAPERJ. Pré-Reitoria de Pesquisa e
Pés-graduacdo da Universidade Federal do Para.
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