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IMPLICACOES DAS PUERPERIAS QUE VIVENCIARAM A VIOLENCIA OBSTETRICA
NO PARTO E PUERPERIO

IMPLICATIONS OF PUERPERIAS THAT LIVED THE OBSTETRIC VIOLENCE IN THE
LABOR AND PUERPERIUM

Bruna Luara da Silva Domingos®, Katia Fabiana Coelho Flisch®, Maria de Fatima da
Costa®, Juliana Nascimento de Barros Rodrigues?.

RESUMO: Objetivos: Analisar as condutas de violéncia obstétrica relacionadas a
assisténcia dos profissionais de saude sob a oOtica das puérperas ; descrever a assisténcia
prestada por profissionais de salude as parturientes no periodo do parto e as puérperas no
poés-parto imediato; identificar os sentimentos das puérperas em relacdo ao atendimento
realizado pelos profissionais de saude durante o parto e pos-parto imediato. Método: Foi
realizada uma pesquisa de campo qualitativa e descritiva. Apds autorizacdo do servico e
do Comité de Etica, iniciou-se a coleta de dados, através de entrevista semiestruturada.
As patrticipantes foram puérperas maiores de 18 anos, no pos-parto imediato e tardio que
aceitaram participar do estudo, assinando TCLE. Ao término da coleta partiu-se para a
fase de analise das informacdes. Resultados: Muitas gestantes ndo séo esclarecidas em
relacdo aos procedimentos adotados, dificultando que elas assumam o seu papel no
momento do parto, gerando um modelo de assisténcia, em alguns momentos, centrados
no profissional e ndo no usuario. Conclusao: Os resultados da pesquisa permitem inferir
gue teve um avanco em algumas praticas assistenciais realizadas pelos profissionais de
saude durante o parto e pds-parto imediato e nos desfechos maternos. Porém, € preciso
melhorar a comunicacdo entre profissionais de salde e gestantes garantindo uma
assisténcia respaldada no direito da mulher, tracando o plano de parto individual e
adequado, proporcionando um parto humanizado.

Palavras-chave: Violéncia; Obstetricia; Parto; Periodo P6s-Parto.

ABSTRACT: Objectives: To analyze the conduct of obstetric violence related to the care
of health professionals from the point of view of puerperal women; to describe the care
provided by health professionals to parturients during the delivery period and to the
puerperas in the immediate postpartum; to identify the feelings of the puerperas in relation
to the care performed by the health professionals during the delivery and immediate
postpartum. Method: A qualitative and descriptive field research was carried out. After the
authorization of the service and the Ethics Committee, the data collection was started,
through a semi-structured interview. Participants were postpartum women over 18 years of
age, in the immediate and late postpartum who accepted to participate in the study,
signing an ICF. At the end of the collection, the information analysis phase was started.
Results: Many pregnant women are not clarified in relation to the adopted procedures,
making it difficult for them to assume their role at the time of delivery, generating a model
of assistance, in some moments, focused on the professional and not the user.
Conclusion: The results of the research allow us to infer that there was an advance in
some healthcare practices performed by health professionals during delivery and
immediate postpartum and in maternal outcomes. However, there is a need to improve
communication between health professionals and pregnant women by guaranteeing
support based on women's rights, tracing the individual and appropriate delivery plan,
providing a humanized delivery.

Keywords: Violence; Obstetrics; Delivery; Postpartum Period.
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INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher € definida como a¢fes baseadas no género, que causa morte,
sofrimento fisico, sexual ou psicolégico, tanto no espaco publico quanto privado®.

Um dos tipos de violéncia contra mulher que ocorre no Brasil é a obstétrica. Ela é
caracterizada por acfes da equipe de saude que afetam a mulher fisica, psicoldgica e
emocionalmente, seja por agressdes verbais, recusa ao atendimento, privacdo da
presenca do acompanhante e por procedimentos desnecessarios?.

O tema tem entrado em foco em vérias regides do pais, com o propésito de atender a
reivindicacdes sociais pela melhor qualidade da assisténcia ao parto e ao nascimento®.
Ainda hoje pode-se constatar que muitas mulheres passam por diversas praticas
desrespeitosas durante essa assisténcia. Estas formas de violéncia recorrentes sao
muitas vezes deliberadas e estdo relacionadas a baixa qualidade e eficacia dos servicos
de saude®.

A atencédo adequada a mulher durante o parto e pés-parto é direito dela e representa um
passo essencial para garantir que ela possa exercer a maternidade de forma segura e
com confianca. Os profissionais de salde devem estar preparados para acompanha-la,
seu parceiro e familiares, respeitando todas as singularidades desse momento téo
especial’.

Situagdes conflituosas podem ser amenizadas com uma assisténcia humanizada. Existe,
por parte dos profissionais de saude, em destaque, a enfermagem, a preocupacéo de
oferecer uma assisténcia de qualidade, com a presenca dos familiares, visando suprir as
necessidades psicossociais, espirituais e biolégicas dessa mulher®.

Com o intuito de resgatar o protagonismo da mulher, o Ministério da Saude, institui
através da portaria 569, de 1° de junho de 2000 o Programa e Humanizag¢do no Pré-natal
e nascimento (PHPN)’ e em 2011, a Rede Cegonha pela Portaria 1459, de 24 de junho
de 2011% que visam garantir a melhoria no acesso, no atendimento e com modelo
humanizado.

Diante do exposto, apesar de a portaria 569 de 1° de junho de 2000 instituir o programa de

humanizacdo no pré-natal e nascimento no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e
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estabelecer que toda gestante tem direito ao acesso, atendimento digno e de qualidade
durante a gestacao, parto e puerpério, muitos profissionais ndo estdo atentos a essa portaria
e aproveitam da fragilidade para desrespeitar a mulher nos pontos de vista moral e humano®.
Segundo o Data SUS, no ano de 2017, na macrorregido de Barbacena, ocorreram 983
partos vaginais e 2.670 cesarias'®. Considerando o nimero expressivo de criancas
nascendo por meios cirargicos, resolveu-se pesquisar qual a forma de tratamento dada as
gestantes durante o parto e pos-parto imediato no municipio de Barbacena.

Por isso, o objetivo foi analisar as condutas de violéncia obstétrica relacionadas a
assisténcia dos profissionais de saude sob a Otica das puérperas; descrever a assisténcia
prestada por profissionais de saude as parturientes no periodo do parto e as puérperas no
poés-parto imediato; identificar os sentimentos das puérperas em relagcdo ao atendimento

realizado pelos profissionais de saude durante o parto e pos-parto imediato.

METODO

Para responder aos objetivos propostos, elegeu-se o estudo descritivo de abordagem
gualitativa, avaliando os fatores emocionais e intencionais implicitos nos posicionamentos
e comportamentos das entrevistadas™®.

Apébs aprovacédo do projeto pela Coordenadora da Estratégia de Saude da Familia (ESF),
encaminhamos o projeto para avaliacdo e aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa do
Centro Universitario Presidente Antbnio Carlos de Barbacena/MG (UNIPAC), que
autorizou a pesquisa através do parecer n°® 3.279.574.

A coleta dos dados foi realizada apds essa aprovacdo e atendendo aos critérios de
inclusdo que consideraram as puérperas maiores de 18 anos, no pos-parto imediato e
tardio que assinaram o Termo Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e aos critérios
de exclusdo que consideraram as puérperas que apresentaram tristeza profunda,
inseguranca, desanimo, depressao pos-parto e perda de interesse pela vida.

Essa coleta aconteceu por meio de entrevistas guiadas por questionario semiestruturado
na residéncia das puérperas, com dia e hora agendados por elas, e visitas as ESFs que
ofereciam servicos de consultas, pré-natais e acompanhamento das puérperas e
neonatos no municipio de Barbacena/MG. Para tanto, realizou-se um levantamento das
puérperas em pos-parto imediato e tardio com os Agentes Comunitarios de Saude e
enfermeiros que nos passaram o contato delas e posteriormente nos acompanharam as

residéncias das puérperas.



O inicio das entrevistas ocorreu em maio de 2019, e seu término consolidado apés
identificacdo do ponto de saturacao por se tratar de uma abordagem qualitativa.

As participantes estiveram sujeitas a um risco minimo, segundo as Diretrizes Eticas
Internacionais para a Pesquisa Envolvendo Seres Humanos'?, podendo vivenciar
lembrancas, 0 que traria alteracdes sentimentais e emocionais. Porém, como académicas
de enfermagem, foi proporcionado apoio emocional durante o periodo da pesquisa e, nos
casos mais graves seria acionado um profissional psicologo da atencdo basica capacitado
para atender essa demanda.

A analise dos dados transcritos foi segundo o método de analise de conteldo proposto
por Bardin, que consiste em um conjunto de técnicas de andlise das comunicacdes
visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos, a descricdo do conteudo das
mensagens que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicbes de
producao e recepcdo dessas mensagens™®

Em concordancia com a resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, foi
garantida a integridade, legitimidade e anonimato das mulheres pesquisadas; que
puderam desistir da participacdo da pesquisa em qualquer momento, independente da
fase que o estudo se encontrava. Seus discursos foram transcritos na integra e suas
identidades preservadas, os nomes foram substituidos pela letra P, seguida de um

nimero de identificac&o™.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Realizou-se entrevistas com 12 puérperas com idade entre 18 e 38 anos. No tocante ao
estado civil, 2 (P1,P5) eram casadas, 7 (P2,P4,P6,P9,P10,P11,P12) solteiras, 2 (P3,P8)
amasiadas e 1 (P7) convivia em unido estavel. Quanto a escolaridade, 2 (P9,P8) nao
concluiram o ensino fundamental, 3 (P1,P11,P12) ndo concluiram o ensino médio e 7
(P2,P3,P4,P5,P6,P7,P10) concluiram o ensino médio.
Ao realizar a entrevista, constatou-se que 11 (P1,P2,P3,P4,P5,P6,P7,P8,P9,P11,P12)
tiveram a presenca do acompanhante e 1 (P10) ndo, Ja, quanto ao recebimento de
esclarecimento sobre os procedimentos que seriam feitos e suas necessidades, 7
(P1,P2,P4,P8,P9,P10,P11) foram esclarecidas, 4 (P3,P5,P7,P12) responderam que néo e
1 (P6) respondeu de forma insatisfatoria.
Sobre a realizacéo de procedimentos sem o] consentimento 11
(P1,P2,P4,P5,P6,P7,P8,P9,P10,P11,P12) responderam que néo foi realizada a tricotomia,
11 (P1,P2,P4,P5,P6,P7,P8,P9,P10,P11,P12) responderam ndo a episiotomia; quanto a
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manobra de Kristeller 11 (P2,P3,P4,P5,P6,P7,P8,P9,P10,P11,P12) responderam ndo e 1
(P1) respondeu sim; todas as 12 participantes responderam que nao foi realizado o
enema; 6 (P2,P8,P9,P10,P11,P12) relataram rompimento da bolsa e 6
(P1,P3,P4,P5,P6,P7) ndo; o uso de medicacdo para acelerar o parto foi negado por 8
(P1,P2,P4,P8,P9,P10,P11,P12) das entrevistadas e 4 (P3,P5P6,P7) relataram 0 seu uso;
11 (P1,P2,P4,P5,P6,P7,P8,P9,P10,P11,P12) entrevistadas disseram n&o ter havido
toques vaginais excessivos feito por diferentes pessoas e 1 (P3) relatou o fato.

Sobre ser proibida de se alimentar ingerir liqguidos e permanecer em jejum 3 (P2,P8,P9)
responderam sim e 9 (P1,P3,P4,P5,P6,P7,P10,P11,P12) ndo; 3 (P3,P4,P12) participantes
relataram que foram impedidas de caminhar ou procurar posi¢ées mais confortaveis e 9
(P1,P2,P5,P6,P7,P8,P9,P10,P11) ndo; quando questionadas se foram permitidas parir na
posicdo que se sentiam mais confortaveis 2 (P4,P12) disseram sim, 6
(P3,P5,P6,P7,P8P9) ndo e 2 (P10,P11) tiveram parto cesarea; 11
(P2,P3,P4,P5,P6,P7,P8,P9,P10,P11,P12) disseram ter sido permitido o contato com o
bebe logo apds o nascimento e 1 (P1) ndo.

Quando perguntadas se a equipe de saude utilizou de comentérios irbnicos, tons de piada
ou se foram repreendidas por gritar, chorar ou estarem ansiosas 11
(P2,P3,P4,P5,P6,P7,P8,P9,P10,P11,P12) responderam nédo e 1 (P1l) respondeu sim; 1
(P11) entrevistada relatou que durante o processo se sentiu insegura, vulneravel ou
incapaz devido a assisténcia prestada pela equipe de salude, e 11
(P1,P2,P3,P4,P5,P6,P7,P8,P9,P10,P12) ndo relataram ter acontecido este fato.

CONHECIMENTO DAS PUERPERAS EM RELAGCAO AS PRATICAS ASSISTENCIAIS

A humanizacédo deve ter inicio desde a consulta pré-concepcional até a consulta de pré-
natal, para que as mulheres tenham conhecimento de seus direitos e estejam preparadas
fisico-emocionalmente para o momento do parto e puerpério. Tal conduta colabora para
resgatar o protagonismo do processo de parir, eliminar o uso de tecnologias, intervencdes
e praticas desnecessarias, melhorar o relacionamento entre parturiente e profissionais e,
sobretudo, garantir um nascimento seguro para o bebé e sua mae**®*’.

Muitas vezes, as gestantes ndo sdo esclarecidas em relacdo aos procedimentos
adotados, dificultando que elas assumam o seu papel no momento do parto, por isso é de
extrema importancia que elas tenham o conhecimento sobre todas as praticas
assistenciais realizadas pelos profissionais de saude que irdo envolver o seu trabalho de

parto®®.



Os profissionais de saude precisam deixar para tras o tradicionalismo visando garantir
uma assisténcia digna a gestante com informacdes claras de forma que ela e o
acompanhante tenham total ciéncia dos procedimentos a serem realizados*®.0s modelos
de assisténcia, em alguns momentos, estdo centrados no profissional e ndo no usuario,

como é possivel observar nas falas abaixo:

[...] Entdo, no meu parto ninguém perguntou se eu queria que colocasse aquela ocitocina.
Eu ndo queria que colocasse ndo, mas eles colocaram. Ninguém me perguntou e eu ja
tava com 8 de dilatacdo ai foram colocando. Mais ninguém me perguntou nada néo [...].
(P5)

[...] SO falaram que ia ligar o soro porque ja estava com 3 cm de dilatacdo e era para
dilatar mais rapido e mandou eu ficar andando [...]. (P6)

[...] SO falou que ia me colocar soro pra adiantar [...]. (P7)

A ocitocina é utilizada para estimular contracdes e acelerar o trabalho de parto’®. Essa
intervencdo medicamentosa priva a mulher de sua autonomia durante o parto, por iSso a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda n&o a utilizar por ndo existir evidéncias
de que seu uso proporcione o alivio da dor®.

O ministério da Saude em 2017 atualizou as diretrizes nacionais de assisténcia ao parto
normal, estabelecendo que a gestante deve ser tratada com respeito e incluida na tomada
de decisdo?!, e no estado de Minas Gerais a lei 23.175/2018, publicada no dia 21 de
dezembro de 2018, garante acesso ao parto humanizado?.

O controle do proprio corpo é o direito mais reivindicado pelas mulheres, elas merecem
respeito em todas as fases da vida e o parto € uma delas. Importante ressaltar que a
omissao desse direito a parturiente pelo profissional da saude configura violéncia
psicolégica®®.

E necessaria a adocdo de praticas humanizadas e seguras para realizacdo dos
procedimentos de forma acolhedora e nao intervencionista’, o que difere dos relatos

abaixo:

[...] Rompimento da bolsa teve que fazer porque ja estava quase na hora e ndo rompia de

jeito nenhum [...]. (P1)



[...] Eles fizeram mais ndo queria também ndo. Mais também ninguém me perguntou, so
foila e fez[...]. (P5)

A ruptura artificial da bolsa, conhecida como amniotomia, utilizada com o intuito de
diminuir o tempo do parto, torna-se obrigatdria em casos que houver uso de anestésicos e
disteécias funcionais®*. E importante esclarecer que a amniotomia ndo é um procedimento
obrigatério quando realizada a analgesia de parto®®.

Outra prética realizada também pelos profissionais foi a Manobra de Kristeller, que
consiste no emprego de for¢ca por parte do profissional de salude na parte superior do
Utero da gestante para acelerar o periodo de expulsdo fetal durante o parto. E uma
técnica agressiva, podendo causar lesdes graves tanto maternas quanto no recém-
nascido, como, deslocamento de placenta, ruptura ou inversao do Utero, hematomas na
cabeca do bebé e fraturas da clavicula ou cranio®.

E realizado pela equipe de saude sem ser informado a parturiente pelo fato de os
profissionais acreditarem que a mulher quer expulsar o feto de maneira mais rapida®, no
entanto, coloca em risco mde e feto®®, causando sofrimento fisico e psicolégico a
parturiente. Essa manobra é prejudicial, ineficaz e deve ser eliminada®’. Esse
procedimento foi vivenciado por uma entrevistada.

Para evitar que seja feita a manobra, € importante que a parturiente seja incentivada a
mudanca de posicao, andar, uso da bola suica e banhos de imersdo, de acordo com a
sua preferéncia e, em geral de forma espontanea, existe uma tendéncia a alternancia de
posicdes. As mulheres devem ser apoiadas na sua escolha®.

O toque vaginal, realizado por diversos profissionais e excessivamente é considerado
violéncia sexual e deve ser realizado somente quando a mulher esteja realmente em
trabalho de parto, o que diminui riscos de infeccdo ovular e puerperal®®. Apenas uma
entrevistada relatou ter sofrido este tipo de violéncia.

Outro tipo de violéncia sofrido pelas puérperas foi a fisica, identificada pela proibicdo de
se alimentarem. Deixar a mulher sem alimentacdo e liquido durante o trabalho de parto,
seja por deducao de que algum problema possa ocorrer durante o0 seu parto ou por ser
um modelo tecnocratico, em que a qualquer momento ela pode ser submetida a uma

intervencdo cirdrgica, ndo é justificavel®®.

[...] Eu tive que permanecer em jejum por causa da cesariana [...]. (P2)



Uma alimentacdo saudavel e leve, para as parturientes de risco habitual, além de
proporcionar mais energia para o parto, € também benéfica para ela porque melhora a
contragdo muscular, consequentemente, facilita 0 momento expulsivo e necessita de ser
estimulada®®. Favorece também a melhor disposicdo para a méae no pés-parto imediato
contribuindo para contato precoce mae-filho e o inicio da amamentacdo™®.

Com excecdo da cesariana que utiliza anestésicos que podem causar reacfes adversas
como nauseas e vomitos, a ingestdo de alimentos ndo deve ser proibida®.

A autonomia da mulher foi inibida quanto a sua posicdo e movimentacdo no trabalho de

parto, gerando desconforto para as entrevistadas de acordo com os relatos abaixo:
[...] Sim, ndo ficar deitada [...]. (P3)

[...] N&o. Me colocaram & naquela mesa e colocaram as minhas pernas |l& naquele
negocio. Mas ninguém nem me perguntou. Eu nem sabia que eu podia ter o parto na

posicdo que eu me sentisse mais confortavel [...]. (P5)

[...] S6 antes de ganhar o neném. As posi¢des. Tinha que ficar mais de lado esquerdo
para acelerar mais, eu tava com muita dor e ndo podia virar. Eles falaram que nao era
bom [...]. (P12)

A posicdo decubito lateral esquerdo auxilia em uma melhor oferta de oxigénio para o
feto®!, mas isso ndo significa que é a melhor posicéo para o parto. A gestante ndo deve
ser obrigada a ficar deitada, ela deve deambular, sentar e deitar da maneira que fique
mais confortavel*2.

A falta de orientacéo dos profissionais de salude quanto as praticas utilizadas estabelece
uma violacéo do direito da mulher quanto as informacdes relevantes ao trabalho de parto
como preconizado pela OMS* e constitui uma violéncia de ordem psicolégica, que é
ocasionada pela relagdo profissional-parturiente e caracterizada por acdes ou
comportamentos da equipe de salude que causem na mulher sentimento de inferioridade,
inseguranca e medo*3,

Devido a cultura do atendimento ser baseada no modelo tecnocratico no qual os
profissionais de saulde controlam o processo assistencial tornando as mulheres
submissas as suas acBes®®, a assisténcia obstétrica no processo parturiivo ndo é
esclarecida, podendo gerar tensdo, medo e ansiedade nas mulheres durante sua

internacao hospitalar>.
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No que diz respeito ao contato com o bebé logo ap0s o nascimento, apenas uma

entrevistada foi privada deste beneficio.

[...] Assim que nasceu nao, ele teve que ir pra incubadora um pouquinho, pra dar uma

aquecida nele, eu acho [...]. (P1)

Os recém-nascidos que ndo tenham boa vitalidade, que tém a capacidade de succéo
prejudicada e apresentem instabilidade térmica ou dificuldades respiratérias, precisam de
maiores cuidados da equipe de salude e, neste primeiro momento, sdo privados de
ficarem com suas méaes, até que se estabeleca a adequada adaptacdo a vida
extrauterina®.

Apos realizados os procedimentos de rotina com o recém-nascido saudavel, é de extrema
importancia que ele permaneca junto de sua mae, 24 horas por dia, no mesmo quarto até
0 momento da alta hospitalar. Para garantir esse direito, foi publicada a Portaria n° 2.068,
de 21 de outubro de 2016, estabelecendo o alojamento conjunto®’. Esse contato favorece
o reconhecimento do cheiro da mae, a oferta de calor humano, a seguranca e a
tranquilidade neste momento®.

Tal pratica incentiva a amamentacdo, o aumento do leite materno, o vinculo entre mée,
pai, filho e demais familiares, facilita a aproximagédo dos pais com a equipe de saude e
diminui o risco de infeccdes hospitalares®”.

Além de ser uma excelente oportunidade de aproximag¢do e comunicacdo com 0S
familiares, € fundamental que os profissionais de saude acolham e compreendam a
dindmica familiar e possam apoiar o trinébmio méaef/filho e familia, monitorizando possiveis

intercorréncias e intervindo sempre que necessario™.

OS SENTIMENTOS DAS PUERPERAS EM RELAQAO AO ATENDIMENTO
REALIZADO PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

O impedimento da mulher pela instituicho de saude em ter a livre escolha do seu
acompanhante no trabalho de parto, parto e puerpério constitui violéncia institucional, que
consiste em acdes ou forma de organizacdo que dificultam, retardam ou impedem o
acesso destas aos seus direitos constituidos, sejam de natureza pablica ou privada®.
Desse modo, ocorre o desrespeito dos direitos sexuais e reprodutivos, das boas praticas
ao parto, além do descumprimento da Lei Federal n® 11.108 de 07 de abril de 2005 que
imp&e essa medida para os servicos de satde do SUS, da rede prépria ou conveniada®,

na rede hospitalar privada através da RDC n° 36 de 03 de junho de 2008 ANVISA™, no
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gue se refere a presenca de um acompanhante durante o parto e poés-parto, seja
cesariana ou nao, é direito da mulher indicar o acompanhante de sua preferéncia ou até

mesmo decidir por ndo ter acompanhante.

[...] Nesse dia ndo foi porque nao tinha roupa pra poder acompanhar, sé tinha para os
meédicos. A maquina tinha estragado [...]. (P10)

A presenca do acompanhante € importante para a mulher, fazendo com que ela fique
mais segura e tranquila, diminui 0 medo e a tenséo, traz alivio da dor e reduz incidéncias
de depressédo pos-parto pelo fato de que alguém de sua confianca estara lhe dando apoio
naquele momento™®.

O controle emocional é uma das maiores necessidades para a mulher que esta em
trabalho de parto. Além de confiar no seu acompanhante ela precisa se entregar a equipe
pela qual é assistida, o profissional de saude tem o dever de esclarecer tudo que sera
feito e consequéncia de cada acdo. A parturiente deve ter em maos o poder de recusar
procedimentos em seu corpo e qualquer tipo de comentarios impréprios*.

Conforme verificamos nas falas abaixo, na assisténcia ao parto, as relacdes discursivas
entre os profissionais de saude e mulheres tornaram-se tdo dissimétricas, que passaram

a caracterizar uma das tipologias da violéncia obstétrica, como a violéncia psicolégica®.

[...] Um pouquinho. E porque eu comecei a sentir muita dor, a dor do parto. Parecia que
eu estava sentido a dor do parto depois de ja ter ganhado ele. Ai ela falou assim, a
enfermeira 14 falou que era coagulo no sangue entdo seria normal. E quanto mais eu
desse de mamar isso ia expulsando. Entdo ela falou assim que isso é normal, que eu nao
precisava chorar ndo. Ela ndo sabia a dor que a gente ta sentido né? E ndo ia chorar a

toa na frente dos outros, é ruim [...]. (P1)

[...]Sim. Na hora que eu cheguei ndo tinha médico de plantéo ai eles tiveram que chamar
0 pessoal que era pago pra fazer o parto [...]. (P11)

[...] mas a pediatra chegou fazer piada com meu filho chamando ele de mulatinho. Ai falei

com ela que ele néo era feijao [...]. (P11)
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Toda mulher tem o direito de ser amparada, respeitada e acompanhada por alguém de
sua confianca neste momento e, deve-se deixar de lado a ideia de que parto é somente
dor'®.

Diante do exposto, essa violéncia inicia-se ainda na sala de pré-parto e pode manter-se
durante todo o trabalho de parto e pds-parto, mostrando a insensibilidade da maioria dos
profissionais de saude na assisténcia a parturiente com dor, sendo a mulher abordada de
forma grosseira e impositiva para que ela ndo se exponha e incomode 0s profissionais e
as demais mulheres. Assim, elas calam, indo contra os seus sentimentos, desejos e
opcdes para garantir uma assisténcia adequada®+°.

Os comentarios desnecessarios da equipe de saude sdo contra os principios da
humanizagéo, pois geram desconforto e desrespeito a integridade fisica e mental da
mulher, além de proporcionar sentimentos de inferioridade, vulnerabilidade, abandono,
instabilidade emocional, medo e inseguranca®.

A ética profissional deve estar presente em todos os momentos do atendimento*. Os
profissionais da salude deveriam ser 0s primeiros a prestarem uma assisténcia de forma
integral e humanizada. Sao eles que, através de seus conhecimentos tedrico/pratico tém
a capacidade de fornecer suporte necessario para que a parturiente/puérpera nao se sinta

fragilizada®.

CONCLUSAO

Esta pesquisa trouxe como beneficio para a puérpera um olhar critico sobre o momento
mais sensivel de sua vida, o parto e puerpério, contribuindo de maneira que a equipe de
salde esteja atenta e se capacite para realizar um atendimento fundamentado no
acolhimento, na ética e no respeito humanizado.

Os resultados da pesquisa permitem inferir que houve um avanco em algumas préticas
assistenciais realizadas pelos profissionais de saude durante o parto e pés-parto imediato
e os desfechos maternos.

Evidenciou-se a presenca do acompanhante de livre escolha no trabalho de parto, da
movimentacdo e do contato imediato com o recém-nascido, reducdo significativa da
tricotomia, da episiotomia, da manobra de Kristeller, do enema, das medicag¢des, dos

toques excessivos, do jejum durante o trabalho de parto e dos comentarios inoportunos.
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Porém, € preciso melhorar a comunicacdo entre profissionais de salde e gestantes
garantindo uma assisténcia respaldada no direito da mulher, tracando o plano de parto
individual e adequado, proporcionando um parto humanizado.

Dessa maneira, percebe-se que nado basta apenas elaborar politicas publicas de
exceléncia se as mesmas nao condizem com a pratica na realidade da saude brasileira.
Primeiro deve-se organizar os servicos de saude, garantir recursos humanos capacitados
e recursos materiais suficientes para que assim, seja implementada com eficacia a

humanizacéo do parto e do nascimento.
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