Benedito Rodrigues da Silva Neto
(Organizador)

T r—,‘
a'
N
Y

Prevencao e
Promocdo de Saude b

Atena

Editora
Ano 2019



Benedito Rodrigues da Silva Neto
(Organizador)

Prevencao e
Promocdo de Saude b

Atena

Editora
Ano 2019



2019 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2019 Os Autores
Copyright da Edicao © 2019 Atena Editora
Editora Chefe: Prof® Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Natalia Sandrini
Edicao de Arte: Lorena Prestes
Revisao: Os Autores

@ @ Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenca de Atribuicao Creative
= Commons. Atribuicao 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

O conteudo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sao de responsabilidade
exclusiva dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos
créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Conselho Editorial
Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof? Dr? Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacgao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnoldgica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Jlnior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Ronddnia

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr? lvone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice

Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr® Keyla Christina Almeida Portela - Instituto Federal de Educacgao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof? Dr? Lina Maria Gongalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof® Dr® Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educagao, Ciéncia e Tecnologia do Para

Prof? Dr® Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste

Prof? Dr? Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias

Prof? Dr? Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof® Dr? Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazonia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vigosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Jalio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof? Dr® Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

| Atena

Editora
Ano 2019



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730619E0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4776855Z1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774071A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771171H3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4242128Y5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4168013D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771131P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K2187326U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4236503T6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4779936A0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4764629P0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4592190A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774983D5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777360H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4705446A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4537843A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771879P6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4235887A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4217820D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4745890T7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/busca.do?metodo=forwardPaginaResultados&registros=10;10&query=%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ae%29+or+%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ab%29&analise=cv&tipoOrdenacao=null&paginaOrigem=index.do&mostrarScore=false&mostrarBandeira=true&modoIndAdhoc=null
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770908P1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4544802Z1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4203383D8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4462393U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4717019T5
http://lattes.cnpq.br/3962057158400444
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4791258D5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4710977D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769404T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4402494Z9&tokenCaptchar=03AOLTBLS3hr4cVdLwJSKo9XuEbo3aSa84rmwd-VOUOnOKNG3KlETmWt897QU6hGmuwDDNVvUrUkgDH-vfvZPo1eIf2BLLKEI2emXX1CA5HvkIgdhkMivWo24B8yZ-zPcvj4Fw7L1gp3Q20koTp8vB34HZj7tj6QIwm7Eg-r9RL6NmagOF4QShFd0RxMWncbwWeS6oSfAa9pUBo00oql_WKfAajQU7-KR4W7i6mx7ToD1Ks7uHo1tjJlvLXmi7eaCSELEFilDt7ucyjDmTDMmA69x906qBDzhUwgw9wNMmIKZrcdqSAUCKEKQyl65e9O4lIr5JoUjhqwYTYlqXV-8Td4AZk_gu2oOCQMktRum_bd5ZJ0UcclTNxG2eP5ynmhjzA8IqVUfHDX1jdLgwP-yNSOi-y3y7nzoJqU8WIDza49J4gZUb-9kuQJX9f1G7STe2pOK2K3_dnTDg1l2n2-D-e9nP6yOPDEhkwDXCBPqIxdIiq0Nw7T-hKXd1Gzc3DUUqou6qw9HA6F2nwy2UHd-eNvPVHcyDBXWNtdQrSC-N3IilO2aX6co_RHJc6661cZbnZ9ymBUs9533A
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4717916J5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4761024J9
http://lattes.cnpq.br/8562342815666974
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4481542Z5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4488711E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4221072D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707670J6

Ciéncias Bioldgicas e da Salide

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof? Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof? Dr® Magnolia de Araljo Campos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof? Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

Prof. Dr. Alexandre Leite dos Santos Silva - Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr? Carmen LUcia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnol6gica Federal do Parana

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande
Prof® Dr? Neiva Maria de Almeida - Universidade Federal da Paraiba

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

P944  Prevencao e promogao de saude 5 [recurso eletrdnico] / Organizador
Benedito Rodrigues da Silva Neto. — Ponta Grossa, PR: Atena
Editora, 2019. — (Prevengéo e promogao de saude; v. 5)

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-7247-837-3

DOI 10.22533/at.ed.373191812

1. Politica de saude. 2. Saude publica. I. Silva Neto, Benedito
Rodrigues da. Il. Série.
CDD 362.1

Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora

Ano 2019



APRESENTACAO

A colecédo “Prevencédo e Promocéao de Saude” € uma obra composta de onze
volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos desenvolvidos em
todo o territério nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor conhecimentos nos
diversos campos da preveng¢édo como educacéo, epidemiologia e novas tecnologias,
assim como no aspecto da promocao a saude girando em torno da saude fisica e
mental, das pesquisas basicas e das areas fundamentais da promogéao tais como a
medicina, enfermagem dentre outras.

A multidisciplinaridade por definicdo é o exame, avaliacdo e definicdo de
um unico objeto sob diversos olhares e diferentes disciplinas. Nesse caso cada
especialista faz as suas observagdes considerando 0s seus saberes, 0 que se
pretende com a reunido das diferentes especialidades é que cada uma emita o seu
ponto de vista unico, a partir de seus saberes particularizados.

Com essa ideia central definida este volume de niumero 5 é capaz de oferecer
ao leitor a visdo peculiar de diferentes profissionais da salude com respeito a
prevencéo e promog¢ao da saude utilizando-se de mecanismos praticos e tedricos
passiveis de serem aplicados ao ensino em saude.

Deste modo, a colecao “Prevencao e Promog¢ao de Saude” apresentaumateoria
bem fundamentada seja nas revisdes, estudos de caso ou nos resultados praticos
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quao importante
é a divulgacéo cientifica para o avanco da educacgao, e a Atena Editora torna esse
processo acessivel oferecendo uma plataforma consolidada e confiavel para que
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A violéncia obstétrica € um problema
que ocorre devido ao modelo tecnicista de
assisténcia ao parto, caracterizada pela primazia
da tecnologia sobre as relagcbes humanas
e a “imposicdo silenciosa” camuflada pela
neutralidade de valores dos profissionais. Este
estudo tem por objetivo analisar a percepcao
de puerperas sobre situagdes consideradas
violénciaobstétrica. Estudo qualitativo, realizado
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VIOLENCIA OBSTETRICA

em uma maternidade publica em Fortaleza-CE.
Foirealizada no periodo de maio a julho de 2016,
com 29 puerperas. A coleta de dados ocorreu
por meio de questionario semi-estruturado, e
para analise dos dados foi utilizado anélise de
conteudo de Bardin. Este estudo foi aprovado
pelo comité de ética e pesquisa através do
1.393.449/2016.
(6) atitudes consideradas violéncia obstétrica

parecer: Identificamos seis

pelas puérperas, sao elas: procedimentos
inadequados, lotacdo, transferéncia e voltar
pra casa, desatencdo, falta de privacidade e
impedimentos do acompanhante e n&o vi ou
nao sei. Percebemos que para as puérperas o
conceito de violéncia obstétrica € bem amplo,
reforcando assim a importéncia de ampliar o
conhecimento de gestantes e puerperas sobre
a violéncia obstétrica e como prevenir esses
acontecimentos.

PALAVRAS-CHAVE:
Periodo Pbs-parto; Conhecimento

Violéncia; Gravidez,

PERCEPCAO DE PUERPERAS ACERCA DA
VIOLENCIA OBSTETRICA

ABSTRACT: Obstetric violence is a problem
that occurs due to the technical model of
childbirth care, characterized by the primacy of
technology over human relations and the “silent
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imposition” camouflaged by the neutrality of values of professionals. This study aims
to analyze the perception of postpartum women about situations considered obstetric
violence. Qualitative study conducted in a public maternity hospital in Fortaleza-CE. It
was held from May to July 2016, with 29 postpartum women. Data collection occurred
through a semi-structured questionnaire, and for data analysis, Bardin content analysis
was used. This study was approved by the Research Ethics Committee through its
opinion: 1,393,449 / 2016. We identified six (6) attitudes considered obstetric violence
by mothers, which are: inappropriate procedures, crowding, transfer and return home,
inattention, lack of privacy and impediments of the companion and did not see or do
not know. We realize that for puerperal women the concept of obstetric violence is very
broad, thus reinforcing the importance of increasing the knowledge of pregnant women
and puerperal women about obstetric violence and how to prevent these events.
KEYWORDS: Violence; Pregnancy, Postpartum Period; Knowledge.

INTRODUGCAO

Avioléncia caracteriza-se como um grave fendmeno social que esta em franca
expanséao, em todas as suas formas e, de modo especial, contra a mulher, ocorrendo
ao longo da histoéria e até os dias de hoje, fazendo-se cotidianamente presente em
comunidades e paises de todo o mundo, sem discriminag¢ao social, racial, etaria ou
religiosa (FANEITE; FEU; MERLO, 2012).

Logo, a violéncia contra a mulher no momento da gestacéo/parto apresenta-se
em distintas expressdes, através de uma atencdao desumanizada, abuso de acdes
intervencionistas, medicalizacdo e a transformacao patolégica dos processos de
parturicao fisiologicos, todos esses processos sintetizam a violéncia obstétrica que
€ muito presente, porem, pouco ou nao identificada (ANDRADE; AGGIO, 2014).

Desta forma, entende-se por violéncia obstétrica toda conduta, ato ou omissao
por profissionais de saude que, direta ou indiretamente, seja na esfera publica ou
privada, afetem os processos do corpo e reprodutivos das mulheres, expressa em
um tratamento desumanizado, um abuso de medicalizacdo e patologizacdo dos
processos naturais femininos (GARCIA-JORDA; DIAZ-BERNAL; ALAMO, 2012;
ORGANIZACAO REDE PARTO DO PRINCIPIO, 2012).

A violéncia obstétrica € um problema que ocorre devido ao modelo tecnicista
de assisténcia ao parto, caracterizada pela primazia da tecnologia sobre as relacdes
humanas e a “imposicéo silenciosa” camuflada pela neutralidade de valores dos
profissionais. Nela, pdem-se a idéia de passividade das mulheres, enquanto
sofrem intervencdes por profissionais desconhecidos para abreviar o tempo até
o nascimento. O uso sem controle de procedimentos desnecessarios e danosos
€ maximizado pela l6gica mercantil e pela (de)formagdo médica, e assumindo
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expressao mais visivel na crescente epidemia de cesareas (AQUINO, 2014).

Este tipo de violéncia pode ser expressa pela negligéncia na assisténcia,
discriminacéao social, violéncia verbal, violéncia fisica, ndo-utilizacao de analgésicos
quando indicado, uso inadequado da tecnologia, com intervenc¢des e procedimentos
muitas vezes desnecessarios resultando em uma cascata de intervengcées com
potencias riscos e sequelas (AGUIAR; D’OLIVEI RA, 2011).

Outras caracteristicas da violéncia durante a gestacdo sdo descritas pelas
seguintes acdes: negar atendimento a mulher ou impor dificuldades ao atendimento
em postos de saude, onde é realizado o acompanhamento do pré natal; comentarios
constrangedores a mulher por sua cor, raca, etnia, idade, escolaridade, religiao
ou crencga, condi¢cédo socioeconémica, estado civil ou situagdo conjugal, orientacéo
sexual, numero de filhos (DPESP, 2013).

Destarte, o presente manuscrito tem como objetivo analisar a percepg¢édo de
puérperas sobre situacées consideradas violéncia obstétrica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa. Com o intuito de
analisar a percepcao das puérperas em uma maternidade do municipio de Fortaleza/
CE sobre a violéncia obstétrica.

A pesquisa foi realizada no periodo de maio a julho de 2016, em um hospital
municipal localizado na regional V do municipio de Fortaleza-CE.

Compuseram a amostra puérperas que estavam internadas no alojamento
conjunto do hospital. O numero de puérperas foi estipulados por saturacdo dos
dados de acordo com as informacdes colhidas, resultando em 29 puérperas que
participaram da pesquisa.

Os critérios de inclusao utilizados foram mulheres maiores de 18 anos, que
pariram de parto vaginal ou passaram pela cirurgia cesariana. Foram excluidas as
puérperas que apresentaram complica¢gdes no pds parto e menores de 18 anos que
nao estavam com representante legal no momento da entrevista.

A coleta de dados ocorreu por meio de questionario semi-estruturado com
perguntas abertas que foram gravadas e armazenados com um gravador de audio
e transcritas na integra. Os achados foram analisados através do método analise
de contetudo que segundo Bardin (2011), que é uma analise das comunicacdes
que através de procedimentos sistematicos e objetivos descreve o conteudo da
mensagem. Esta fase deu-se em 3 polos cronoldgicos, sendo eles: 1° Pré-anélise ;
2° Exploracao do material e 3° Tratamento dos resultados obtidos e interpretacéao.

O presente estudo respeitou os principios éticos e legais que envolvem seres
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humanos, conforme a Resolugcao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2012). A pesquisa foi analisada e aprovada pelo comité de ética em pesquisa da
Academia Cearense de Odontologia — ACO/Centro de Educacao, com o numero do
parecer: 1.393.449/2016.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta etapa apresentaremos as situacbes que na visao das puérperas sao
consideradas violéncia obstétrica, podendo essas situagdes terem ou nao sido
vivenciadas por elas. Nesta categoria identificamos seis (6) atitudes consideradas
violéncia obstétrica pelas puérperas, sao elas: procedimentos inadequados, lotacéo,
transferéncia e voltar pra casa, desatencéo, falta de privacidade e impedimentos do
acompanhante e ndo vi ou nao sei.

PERCEPCOES DE PUERPERAS SOBRE SITUACOES CONSIDERADAS
VIOLENCIA OBSTETRICA

Procedimentos inadequados

Tal categoria estava presente em 31, 04% (09) dos relatos das puérperas.
Procedimentos como exame do toque invasivo, parto induzido sem consentimento,
sutura da cesariana sem anestesia, e episiotomia sem consentimento fizeram parte
dos relatos das puérperas.

O exame do toque foi o procedimento que houve maior indice de reclamacéo
e reprovacao pelas puérperas, 33, 33% (03) delas relataram se sentir violentadas,
como a Puérpera 23: “Tem médicos que sdo muito brutos na hora de fazer o toque
e o parto. Chegam logo abrindo e metendo a mao”.

Santos e Souza (2009), em sua pesquisa realizada com puérperas em um
hospital de Recife — PE, destacaram que o significado do toque vaginal e a sua
repercussao, tem relacéo direta com o sentimento de dor, medo, desinformacao,
vergonha, constrangimento, desrespeito e violéncia.

Novo et al (2016), em sua pesquisa realizada com cem puérperas em um
hospital maternidade na cidade de Sorocaba — SP, afirma que o fato de parturientes
serem examinadas, geralmente, por quatro ou mais profissionais demonstra alta
rotatividade de profissionais da saude, podendo ser fator de incbmodo para a
mulher, que se submete a avaliagcdes frequentes por diversas pessoas.

Tal pratica ndo é a ideal, uma vez que o mesmo profissional, ao examinar
a paciente durante todo o trabalho de parto, desde que gabaritado para tal, tem
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condicbes de melhor avaliar sua evolucéo, além de proporcionar sensagdo de
tranquilidade e conforto as parturientes. Solicitar a mulher para examina-la, explicar
o procedimento e 0 motivo da realizacdo do exame € outra obrigatoriedade do
profissional (NOVO et al, 2016).

A episiotomia foi outro procedimento presente em 22, 22% (02) dos relatos das
puérperas. Foi grande alvo de reclamacgdes devido a realizagcdo do procedimento
sem o consentimento e explicacdo do motivo da realizacéo para a puérpera.

A puérpera 25 disse: “O corte durante a contragcdo, ndo perguntaram se podia
fazer’. Para ela tal ato foi de violéncia, pois ndo avisaram e ou explicaram se era ou
nao questao de necessidade realizar a episiotomia.

Zanetti et al (2009) refere que a episiotomia é uma operagcdo ampliadora para
acelerar o desprendimento diante de sofrimento fetal, progressao insuficiente do
parto e iminéncia de laceragao de 3° grau (incluindo mulheres que tiveram laceracéo
de 3° grau em parto anterior), assim também € utilizada como cirurgia ampliadora
indicada para se evitar a compresséo prolongada da cabeca, particularmente em
prematuros, o que favorece o trauma craniano.

Segundo Carvalho (2014) a Manobra de Kristeller € uma técnica realizada
geralmente pelo médico ou por um enfermeiro obstetra, executada pela aplicacéao
manual de uma pressao no fundo do Utero, é realizada concomitantemente com as
contracdes uterinas e esfor¢cos expulsivos por parte da parturiente. O fato de ser
aplicada deliberadamente, sem um controle efetivo da pressao aplicada, associada
a ndo existéncia de um registro nos processos clinicos das parturientes da aplicacéo
da técnica, dificulta a associacdo de possiveis complicacbes materno-fetais. A
manobra de Kristeller ndo encurta o segundo periodo de trabalho de parto e ainda

potencia o0 aumento das taxas de episiotomia e laceragcdes perineais severas.

Lotacao, transferéncia e voltar para casa

Lotacéo, transferéncia e voltar para casa estao presentes em 13, 79% (04)
dos relatos das puérperas. Negar acesso as parturientes em trabalho de parto e
recomendar que parturientes em trabalho de parto se desloquem por meios proprios
para outro hospital foram os relatos e reclamacdes que comporéo tal categoria.

Das 13, 79% (04) puérperas que citadas na categoria lotacéo, transferéncia
e voltar para casa, 75% (03) relataram ter procurado assisténcia ao parto e foram
negadas.

Apuérpera5disse: “Negaracesso, aconteceu aqui, quando eu chegueitavacom
2 cm e negaram a minha entrada, e depois alegaram lotagcdo, com muita insisténcia
deixaram eu entrar’. A puérpera 7 também falou que presenciou: “Mulheres ja para

ter neném e nao serem atendidas”.
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Segundo o Manual técnico de pré-natal e puérperio de atencédo qualificada
e humanizada do Ministério da Salde é garantido o atendimento a todas as
parturientes e recém-nascidos que procurem 0s servicos de saude e garantia de
internamento, sempre que necessario (BRASIL, 2006).

Outro caso relatado por uma das puérperas foi a transferéncia de atendimento
de um hospital para outro, a mesma ja estava certa de que iria parir naquele hospital,
pois ja estava em trabalho de parto, chegando la foi transferida, € interessante citar
gue a mesma se deslocou para este outro hospital por meios proprios. A puérpera
3 disse: “ndo ser atendida no hospital que eu fui, e ser mandada para outro canto
tarde da noite”. Esse relato é o que ela considera violéncia obstétrica.

Tal relato se encaixa perfeitamente nas caracteristicas da violéncia obstétrica
institucional que sédo acdes ou formas de organizacdo que dificultam, retardam ou
impedem o acesso da mulher aos seus direitos constituidos, sejam estas a¢ées ou
servicos, de natureza publica ou privada. A falta de vagas em hospitais e incentivar
a “peregrinacao” por vagas em outros hospitais € um exemplo (REDE PARTO DO
PRINCIPIO, 2012).

Portaria n° 1.459, de 24 de Junho de 2011 normatiza a Rede Cegonha e em
seu Art. 4° ele garante em sua segunda diretriz a garantia de vinculacao da gestante
a unidade de referéncia e ao transporte seguro até a mesma.

Desatencao

A desatencédo esta presente em 6, 89% (02) dos relatos das puérperas.
Segundo os relatos as parturientes multiparas eram esquecidas pelos profissionais,
pois elas ja passaram por outros partos e ndo necessitariam de maior atencao.

A puérpera 1 disse: “[...] eles sGo um pouco arrogantes. Eles usam muito se
vocé tiver filho, tipo se vocé ja teve um, dois ou trés filhos, eles ja ficam falando esse
nédo é o primeiro. Ai ficam sem ligar muito pra gente”.

Segundo Aguiar (2010), em pesquisa realizada em um hospital de Séao
Paulo-SP, o maltrato freqlientemente é retratado pelas parturientes como um mau
atendimento pela falta de manejo da dor, seja na cesarea ou parto normal (antes,
durante e depois do parto); pela ocorréncia de complicacbes apds a alta médica
(traduzida por uma negligéncia ou falha técnica na assisténcia); pelo abandono
ou negligéncia; pela exposicao desnecessaria da intimidade da paciente; por
dificuldades na comunicacao, desvalorizacédo de suas queixas ou falta de escuta ao

que elas tém a dizer e, sobretudo, por tratamento grosseiro e discriminatoério.
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Falta de privacidade e impedimento ao acompanhante

A quarta e quinta categoria, ambas estavam em 3, 44% (01) dos relatos das
puérperas. O seguinte relato diz:

“[...] fiquei numa sala sentindo dor no meio de um bocado de gente. Médicos
passando... € mesmo assim vocé ficar sé, ninguém ligar. E vocé ficar despida ali
no meio de todo mundo, pra mim foi uma forma de violéncia” — P 13.

No outro relato a puérpera 21 disse: “Nao deixaram o meu marido acompanhar
meu parto no centro cirurgico. Eles disseram que ndo podia’.

Segundo Assuncédo, Soares e Serrano (2014) em pesquisa realizada em
Londrina-PR, existem diversos exemplos de rotinas de violéncia institucional nas
maternidades publicas do Brasil, no cotidiano desses servicos, a insuficiente oferta
de leitos, de profissionais e materiais, entre outras, intensifica situacbes como
a peregrinacdo das parturientes das maternidades locais para interioranas ou o
contrario; a negacéao do direito ao acompanhante no parto por falta de estrutura para
acomodacao; a restricdo do acompanhante masculino pela inviabilidade de garantia
da privacidade as parturientes; internamentos de gestantes de alto risco em macas,
cadeiras de praia ou no chao, pela falta de leitos; a realizacédo de transferéncias
de gestacgdes de alto risco pela auséncia de material ou profissional para realizar o
cuidado; a separacdo mae e bebé apo6s o parto pela indisponibilidade de leito em
Alojamento Conjunto.

Nao vi ou nao sei

Essa sexta categoria, considerada categoria extra, pois ndo se encaixa nas
categorias de situagdes consideradas violéncia pelas puérperas. Tal categoria teve
que ser exposta por que ela teve um percentual de 41, 37% (12), sendo maior
até que a categoria de violéncia que mais prevaleceu, a categoria procedimentos
inadequados.

Quando indagadas sobre o que elas consideravam situagdes de violéncia
obstétrica, essas relatavam que nao sabiam ou ndo viram nenhuma agao que para
elas se caracterizasse como violéncia.

Aguiar (2010) fala, em sua pesquisa realizada em um alojamento conjunto
em Sao Paulo-SP, que ao investigar sobre o que as entrevistadas entendem por
violéncia, muitas definicdes se restringiram ao uso da forga fisica principalmente na
esfera doméstica, além da violéncia moral (xingar, falar abusado) e sexual (estupro
ou relacéo forgcada por parceiro intimo). Ao longo da entrevista ap0Os relatarem atos
de maus tratos e desrespeito, e questionadas pela primeira vez sobre a violéncia

Prevencéo e Promocé&o de Saude 5 Capitulo 21




nos servicos de saude, as entrevistadas associaram as vivencias relatadas com a
violéncia institucional. Percebemos que o conhecimento das puérperas quando a
violéncia obstétrica é bem superficial.

CONSIDERACOES FINAIS

Quanto as percepcdes das puérperas sobre situagdes de violéncia, percebemos
qgue para elas a realizagao de procedimentos inadequados; lotacao, transferéncia e
voltar para casa; desatencdo; falta de privacidade e impedimento ao acompanhante,
foram consideradas por elas como violéncia obstétrica.

Destacamos o papel do pré-natal no contexto informacional dos direitos das
gestantes na parturicdo é de primordial importancia para empoderar as gestantes
para que saibam seus direitos e possam cobra-los.

Observamos também a necessidade de se incentivar a pesquisa sobre
a tematica, principalmente captando a percepcédo, o sentimento e ouvindo as
necessidades das puérperas.

Este estudo visa contribuir para que cada vez mais pesquisas na area sejam
desenvolvidas com intuito de que esse assunto se expanda das academias para as
reunides das grandes maternidades.
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