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RESUMO

A institucionalizacdo do parto traz interferéncia da autonomia da mulher sobre o
seu corpo e a medicalizacdo presente no ato de parir, faz perpetuar as violéncias
presente na parturicdo. A violéncia obstétrica esta presente de diferentes formas,
antes, durante e depois do parto, mas ainda € pouco reconhecida como um ato
violento. As intervencfes desrespeitosas sdo danosas a integridade fisica e
psiquica da mulher, por esta razdo € necessario que o profissional seja
sensibilizado para ter um olhar humanizado e melhor atender as parturientes. A
humanizacgé&o no parto é compreendida como o respeito as dimensdes da mulher,
como ser humano, no aspecto biolégico, psicoldgico e espiritual, evitando as
violéncias obstétricas. No Hospital de Pequeno Porte Adelaide Tavares de Sa,
do municipio de Verdejante - PE, os partos sdo assistidos em periodo expulsivo
ainda por profissionais generalistas, e muitas vezes as praticas estdo associadas
as violéncias obstétricas, devido a falta de conhecimento dos profissionais e das
mulheres assistidas. Dessa forma esse estudo objetivou capacitar a equipe de
enfermagem para 0s prejuizos da violéncia obstétrica e os beneficios da
humanizacdo no cuidado a parturiente. Foi utilizada a metodologia da
problematizacdo, baseando-se nos conhecimentos prévios relatados pelos
profissionais sobre a tematica, através de oficinas, rodas de conversas,
dindmicas e dramatizacao, utilizando recursos audio visuais. Observou-se que a
maioria dos profissionais de enfermagem do Hospital de Pequeno Porte Adelaide
Tavares de Sa, ndo sabiam o que se caracterizava como violéncia obstétrica,
reconhecendo por vezes ja terem cometido, mas dispostos a trabalhar conforme
preconiza o Ministério da Saude, levando a mulher respeito ao momento do pré-
parto, parto e puerpeério.

Palavras-Chave: Obstetricia; Violéncia, Enfermagem Obstétrica; Parto
humanizado.



ABSTRACT

The institutionalization of childbirth brings interference of the autonomy of women
about your body and the medicalization present in the act of birth, does
perpetuate the violence present in parturition. Obstetric violence is present in
different ways, before, during and after childbirth, but it's still little recognized as
a violent act. Disrespectful interventions are damaging the physical and mental
integrity of women, for this reason it is necessary that the Professional is aware
of having a humanized look and better serve the women in labour. The
humanization in childbirth is understood as respect the dimensions of woman, as
a human being, in the biological, psychological and spiritual aspect, avoiding the
obstetric violence. In the small Hospital Adelaide Tavares de Sa, the municipality
of Verdejante-PE, births are assisted in General professionals still expulsive
period, and often the associated violence obstetric practices, due to lack of
knowledge of professionals and women attended. The objective of empowering
the nursing staff for the damage of violence obstetric and the benefits of
humanization in the mother. Questioning methodology was used, based on the
previous knowledge reported by professionals on the subject, through
workshops, discussions, dynamic wheels and dramatization, using audio visual
resources. It was observed that the majority of nursing professionals of the small
Hospital Adelaide Tavares de Sa, don't know what is characterized as obstetric
violence, showing if surprised, but are willing to work as advocates the Ministry
of health, leading the woman about the time of prepartum, childbirth and the
puerperium.

Keywords: Obstetrics; Violence; Obstetric Nursing; Humanized childbirth.
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1. INTRODUCAO

Desde a histéria da humanidade, os partos s@o assistidos por mulheres
experientes, mesmo sem conhecimentos cientificos, as parteiras. Em meados
da década de 40, este processo se tornou um evento medico e institucionalizado,
favorecendo a perda da autonomia da mulher no processo gravidico puerperal,
atrelando a isto, medo, tenséo e dor, além do sofrimento fisico e moral (MOURA
et al, 2007).

O parto institucionalizado, interfere na autonomia da mulher sobre o seu
corpo e a medicalizacdo presente no ato de parir, faz perpetuar as violéncias
presente no gestar e parir (ANDRADE; AGGIO, 2014). E no parto que € mais
frequente o desrespeito, onde a mulher apresenta maior fragilidade e
susceptibilidade a estes acontecimentos, considerados violéncias obstétricas.
(PEREIRA et al, 2016).

A violéncia obstétrica esta presente de diferentes formas, antes, durante
e depois do parto e ainda € pouco reconhecida como um ato violento. As
intervencdes desrespeitosas sdo danosas a integridade fisica e psiquica da
mulher, pois retira a sua autonomia. (SILVA et al, 2016). Por ser frequente em
instituicdes publicas e privadas, muitas vezes a violéncia obstétrica é vista como
rotina entre os profissionais (ESTUMANO et al, 2017).

Os profissionais de saude tem muitas condutas que desvalorizam e
desrespeitam a dignidade da parturiente. Tais a¢cdes, precisam ser repensadas
para que busquem uma prestacdo de servico com exceléncia, valorizando a
dignidade humana (PEREIRA et al, 2016). E necessario que o profissional seja
preparado para ter sensibilidade e um olhar humanizado, para melhor atender
as parturientes. Por isso, é fundamental que haja mais discussfes sobre este
tema (SILVA et al, 2016).

Apesar da assisténcia obstétrica no Brasil ainda ser cercada de
intervencdes desnecessarias, a enfermagem tem exercido papel importante na
luta contra essas violéncias, participando de discussfes sobre a saude da mulher
em parceria com outros movimentos a favor da humanizagdo no processo de
gestar e parir (MOURA et al, 2007).
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O termo humanizacdo tem diversas definicbes. No ambito do parto,
entende-se humanizar por compreender a mulher muito mais pelo o que se viu,
mas pelo o0 que se ouviu. Respeitar as dimensdes da mulher, como ser humano,
no aspecto bioldgico, psicoldgico e espiritual (CASTRO; CLAPIS, 2005).

Para o processo de humanizacédo no parto ocorrer de forma efetiva, a
mulher precisa ser protagonista e para isso é preciso uma mudanca do
paradigma (CASTRO; CLAPIS, 2005). O Ministério da Saude e outros 6rgaos,
entendem que a enfermeira € a profissional que traz uma formacao com viséo
holistica e que busca trabalhar de forma humanizada nas instituicbes que
trabalhem com parto (MOURA et al, 2007).

A mulher e sua familia, ainda tem desconhecimento sobre seus direitos
na gestacao, parto e puerpério. Isso contribui para a ocorréncia das violéncias
obstétricas, dificultando a implementacdo de um parto humanizado. Por esta
razdo, ha uma necessidade de reflexdo e sensibilizacdo dos profissionais de
saude, para que viabilizem novas formas de cuidar, dando a mulher o conforto e
0 protagonismo que ela necessita no momento singular da sua vida, o parto
(CARRARO et al, 2008).



14

2. PROBLEMATIZACAO DA SITUACAO

No Hospital de Pequeno Porte Adelaide Tavares de S&, os partos sédo
assistidos apenas no periodo expulsivo, por parteiras ou enfermeiras
generalistas, que ndo tem experiéncia na assisténcia humanizada ao parto. Por
esta razdo, as praticas sdo arcaicas e ndo sao baseadas nas evidéncias
cientificas, estando muitas vezes associadas a violéncias obstétricas.

Também € notada a fragilidade da Atencdo Basica no seu papel de
promocao a saude, pois as ac¢des de educacao ainda ndo sao desenvolvidas de
forma uniforme e efetiva em todas as Unidades de Saude, fazendo com que
apenas uma parcela da populacéo tenha conhecimento sobre seus direitos no
processo de gestar e parir, tornando as mulheres mais susceptiveis aos
acontecimentos violentos.

A falta de informagdo da mulher, atrelada a falta de sensibilizacdo e
processo de educacgéo continuada no referido Hospital de Pequeno Porte, leva
a acdes ndo humanizadas no trabalho de parto. Manobras de Kristeller, puxos
dirigidos, episiotomia, restricdo hidrica e ndo escolha da posi¢do de parir, sdo
alguns exemplos de procedimentos que ainda acontecem e sdo Vistos
erroneamente como indicacdes reais e procedimentos necessarios.

Essas praticas sdo usadas devido a falta de informacéo sobre a tematica,
nao sensibilizacdo dos profissionais, inexisténcia de enfermeiro obstétrico que
trabalhe com a Pratica Baseada em Evidéncias - PBE, resisténcia de alguns
profissionais em aderir novas praticas e desconhecimento sobre os efeitos
negativos fisicos e psiquicos da violéncia obstétrica. A falta de conhecimento da
mulher sobre o que se caracteriza como atos de violéncia e sobre o trabalho de
parto ativo, o que faz com que a mesma procure 0 servico de saude antes de

estar em trabalho de parto também a expde as intervencdes desnecessarias.
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3. APRESENTACAO DA INSTITUICAO

O Hospital de Pequeno Porte Adelaide Tavares de Sa — HPP, esta
localizado no municipio de Verdejante — PE, ha aproximadamente 512 km da
capital pernambucana, Recife. O municipio abrange uma populacdo de 9.142
habitantes, de acordo com o ultimo senso do IBGE.

Era classificado como Unidade Mista e em setembro de 2013 passou a
ser Hospital de Pequeno Porte, mantido com recursos da gestdo municipal.
Realiza atendimentos ambulatoriais, internamentos, pequenos procedimentos e
partos em periodo expulsivo. Os casos de maior complexidade e trabalho de
parto em fase ativa sao referenciados para o Hospital Regional Inacio de S&, no
municipio de Salgueiro — PE, ha 24 km de distancia.

Para o transporte/ remocao dos pacientes, o hospital conta com duas
ambulancias e um carro para deslocamento dos pacientes para o tratamento fora
do domicilio (TFD).

A instituicdo € composta por equipe multiprofissional, dentre eles: 01
diretora geral, 01 secretaria, 02 recepcionistas, 11 técnicos de enfermagem, 04
auxiliares de enfermagem, 05 enfermeiros generalistas, 04 médicos generalistas
e 03 especialistas (psiquiatra, ultrassonografista e pediatria), 01 fisioterapeuta,
03 auxiliares de servicos gerais, 02 cozinheiras, 06 motoristas e 05 vigilantes.

Em relacédo a estrutura fisica, a unidade conta com 01 farmacia hospitalar,
01 Sala de coleta para exames laboratoriais, 01 Laboratorio de analises clinicas,
02 Banheiros na recepcao, 01 Sala de recepcéo, 01 Sala de nebulizacdo, 01
Setor administrativo, 02 Consultérios médicos, 01 Sala de procedimentos, 01
Sala de espera, 01 Repouso médico, 01 Repouso de enfermagem, 01 Sala para
esterilizacdo / Expurgo, 01 Repouso para o motorista, 01 Sala de Parto/ Pré-
parto, 01 Lavanderia, 01 Cozinha, 01 Refeitério, 01 Necrotério e 01 Posto de
enfermagem.

Em relacdo as enfermarias, a obstétrica conta com 03 leitos de alojamento

conjunto, a feminina, a masculina e a pediatrica, contam com 04 leitos, cada.
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4. JUSTIFICATIVA

No Hospital de Pequeno Porte Adelaide Tavares de S&, os partos sédo
assistidos em periodo expulsivo, por parteiras ou enfermeiras generalistas. Nao
h4, ainda, enfermeiras obstetras, por esta razao, as praticas sdo antigas e muitas
vezes associadas a violéncias obstétricas.

Pensando nisso, o projeto de intervencao foi desenvolvido para que 0s
profissionais, mesmo ndo sendo especialistas, se tornem sensiveis a causa e
desenvolvam praticas humanizadas a parturiente, abolindo as praticas violentas
e favorecendo um parto com respeito as mulheres é baseado em evidéncias

cientificas.
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5. REFERENCIAL TEORICO

Movimentos em prol da humanizacéo ja falavam em praticas violentas no
parto, na década de 80 e 90. Mas s6 em meados de 2007, o termo violéncia
obstétrica comecou a ser utilizado no Brasil, mas inicialmente com invisibilidade
ou naturalizacdo pelas proprias mulheres ou profissionais de saude (SENA,
TESSER, 2017).

A Violéncia Obstétrica pode se fazer presente no parto de diversas
formas. Nao explicar a realizacdo de procedimentos, ndo pedir autorizacdo a
mulher para a realizagdo de condutas, injuria verbal, palavras ofensivas,
repressdo dos sentimentos da mulher, cesarianas desnecessarias e
medicalizacdo no parto, sdo algumas praticas consideradas violentas
(ANDRADE; AGGIO, 2014). O excesso de intervencdes acontece e caracteriza-
se como um ato de violéncia obstétrica, apesar do incentivo do Ministério da
Saude (MS) para a realizacdo de uma assisténcia ao parto de forma humanizada
(ANDRADE et al, 2016).

Infusdo intravenosa de rotina no trabalho de parto, uso indiscriminado de
ocitocina, amniotomia para acelerar o trabalho de parto, posicao de litotomia,
episiorrafia, manobra de Kristeller, restricdo alimentar e hidrica, restricdo ao leito
e negacdo ao acompanhante, sado consideradas praticas prejudiciais (TESSER
et al, 2015). Enquanto que estimular a deambulac¢éo, ndo restringir a paciente ao
leito, adotar posi¢cdes verticalizadas no parto, dispor de banho morno e
massagens sdo as boas praticas que favorecem a fisiologia e estdo de acordo
com o que preconiza do Ministério da Saude (VARGENS; SILVA; PROGIANTI,
2017).

Muitas condutas desnecessarias ainda s&o realizadas com a
argumentacéao de que séo facilitadores para o trabalho de parto. Porém, observa-
se que as necessidades individuais de cada parturiente ndo sdo levadas em
consideracdo e tais acfes se tornam rotineiras, caracterizando as violéncias
obstétricas. (CARVALHO et al, 2012).

O Estado de Santa Cantarina inovou ao criar recentemente, uma lei que
dispde sobre a implantacdo de medidas de informacao e protecédo a gestante/

parturiente, sobre a violéncia obstétrica:
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O Poder Executivo, por meio de sua Secretaria de Estado da Saude,
elaborara a Cartilha dos Direitos da Gestante e da Parturiente,
propiciando a todas as mulheres as informacdes e esclarecimentos
necessarios para um atendimento hospitalar digno e humanizado,
visando a erradicacdo da violéncia obstétrica. (BRASIL, 2017)

Mesmo apoés décadas da criacdo do manual de atencdo ao parto e
nascimento, algumas instituicbes tem profissionais que agem de forma
intervencionista, por isso, é necessario refletir e implementar capacitacdes e
atualizacdes afim de mudar a postura dos profissionais da obstetricia (SILVA et
al, 2017).

As violéncias no ambito da gestacdo, parto e puerpério, podem ser
cometidas por profissionais de saude e/ou familiares. Um fator que contribui para
0 acontecimento dessas violéncias que podem ser verbais ou fisicas, é a falta de
estrutura do hospital e a falta de capacitacdo dos profissionais de saude (SILVA,
et al, 2014).

De acordo com estudos, sdo recomendadas estratégias que possibilitem
a mulher o reconhecimento das violéncias, tendo como base, os seus direitos.
Para isso, € preciso haver mudancas no que diz respeito as condicfes das
instituicdes, para melhor acolher a mulher e favorecer a minimizacéo das praticas
desfavoraveis. Tem-se que existir discussfes sobre a implantacdo de um
conjunto de adequacdes na saude publica (SOUZA et al, 2016).

Mudancas na assisténcia obstétrica sdo necessarias, sobretudo na
formacao dos profissionais de enfermagem, pois 0 modelo tradicional de cuidar,
propicia acfes desnecessarias seja em maternidades privadas ou publicas
(SILVA et al, 2014).

Alguns profissionais de saude conhecem as recomendagdes do MS e da
Organizacdo Mundial de Saude acerca do parto normal, mas continuam
realizando condutas ndo indicadas por esses 0rgaos, pois as a¢des ainda estédo
atreladas as crencas e relatos de cada plantonista. Capacitacbes desses
profissionais, que atuam diretamente no parto e estruturagdes dos servigos de
saude, podem levar a uma melhoria da qualidade da assisténcia prestada a
mulher. (CARVALHO et al, 2012).

Enfermeiras afirmam que para haver humanizacdo no parto, é preciso
uma nova postura profissional no que diz respeito as relacdes entre paciente e

profissional. E preciso empatia, sensibilidade e respeito a mulher e sua
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individualidade para realizar praticas humanizadas (POSSATI et al, 2017). O
Enfermeiro, principalmente o obstetra, exerce um papel importante na
sensibilizagdo da equipe multiprofissional, capaz de mudar positivamente o
cenario atual da obstetricia (MOTTA et al, 2016). Para eliminar a violéncia
obstétrica, € preciso modificar as praticas profissionais. E isto se faz, por meio
de mudancas no processo de formacao do profissional e adequacgdes no servi¢co
de saude (SOUZA et al, 2016).

Ha muitas dificuldades para promover um parto humanizado, livre das
violéncias obstétricas, pois, estdo relacionadas diretamente a sensibilizacdo e
capacitacdo dos profissionais de saulde, a disponibilidade de recursos e
infraestrutura da instituicao, além de uma mudanca cultural. Apesar que para
dispor de uma assisténcia humanizada, existe préaticas simples que geram
custos baixos e dependem, principalmente, de informacdo e sensibilizacéo
(MOTTA et al, 2016).



20

6. PUBLICO ALVO

A intervencgéo foi direcionada aos enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem do HPP — Adelaide Tavares de Sa, do municipio de Verdejante —
PE.
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7. OBJETIVOS DO PROJETO

7.1 Objetivo Geral

e Capacitar a equipe de enfermagem para 0s prejuizos da violéncia

obstétrica e as consequéncias da humanizacéo no cuidado a parturiente.

7.2 Objetivos Especificos

e Descrever os tipos de violéncia obstétrica;

e Sensibilizar a equipe de enfermagem sobre os efeitos negativos da
violéncia;

e Melhorar a qualidade da assisténcia obstétrica prestada, garantindo um

parto seguro e humanizado.



22

8. METAS

8.1 Metas a curto prazo

e Sensibilizar enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem quanto a
importancia da humanizacao no parto e abolicdo de praticas violentas;
¢ Realizar dindmicas e rodas de conversa com a equipe de enfermagem,

com a discusséo sobre violéncias obstétricas e parto humanizado.

8.2 Metas a longo prazo

e Proporcionar as parturientes, um parto sem violéncias obstétricas,
favorecendo a autonomia e empoderamento sobre seu corpo;

¢ Implantar atividades educativas na rotina hospitalar, de forma que a cada
trés meses, a equipe de enfermagem passe por treinamentos, rodas de

conversas, capacitacoes, etc;

e Dispor de profissionais que atuem no parto com empatia no cuidado.
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9. METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi a da problematizacdo, através dos
conhecimentos prévios dos profissionais sobre a tematica, com a realizacao de
oficinas com dinamicas, rodas de conversas, uso de recurso audio visuais e
discusséao de estudo de caso.

Os encontros foram realizados quinzenalmente no HPP — Verdejante, no
periodo de outubro a novembro de 2017, de acordo com a escala dos
profissionais de enfermagem, tendo como foco, as boas praticas baseadas em
evidéncias cientificas, objetivando sensibilizar os profissionais e melhorar a
qualidade da assisténcia obstétrica.

Foram realizados 04 encontros, sendo 3 oficinas e 1 encerramento.
Contou com em média 7 participantes em cada oficina. A oficina foi desenvolvida
de forma que todas as etapas fossem desenvolvidas em um sé dia, com o
objetivo de otimizar o tempo e garantir a participagdo de todos os profissionais
do publico alvo.

As etapas da oficina foram: Dinamica dos relatos de parto, onde foram
confeccionadas fichas, com frases de relatos de parto violento, abordando
restricdo hidrica, restricdo do leito, episiotomia, manobras de kristeller,
impedimento do acompanhante de livre escolha e etc. As fichas estavam dentro
de uma caixinha, que ao som de uma musica, percorria as maos até que a
musica parasse e uma ficha fosse retirada.

Ao passo que cada participante retirava uma ficha, fazia a leitura em voz
alta e externava sua opiniao sobre aquela conduta. Apos isto, foi realizada uma
roda de conversa, onde todos debateram sobre as fichas e expuseram suas
opinides sobre a tematica, reconstruindo as condutas de forma positiva.

Posteriormente, foi exposto o video “Nascer no Brasil: da Violéncia
obstétrica as boas praticas”, seguido de discussao com os profissionais, acerca
do video, sobre os efeitos negativos da violéncia obstétrica na vida da mulher.
PorPor ultimo, foi aplicado um questionario do tipo Likert, para avaliar a oficina.

No encerramento foi realizada uma dramatizac&o sobre a reconstrucao do
parto, mostrando a violéncia obstétrica e as boas praticas, com a participacao
dos alunos do curso técnico em Enfermagem. Foi oferecido um café da manha

e entrega de certificacdo aos participantes.



10. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
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CRONOGRAMA
DE ATIVIDADES

PERIODO 2017

ETAPAS

JAN

FEV

MAR

ABR

MAI

JUN

JUL

AGO

SET

ouT

NOV

DEZ

ELABORACAO DO PRE-
PROJETO

APRESENTACAO DO
PRE-PROJETO

APRESENTACAO DO
PRE-PROJETO A
INSTITUICAO

REVISAO
BIBLIOGRAFICA

REALIZACAO DA
INTERVENCAO

APRESENTACAO FINAL
DO PROJETO




11. ORCAMENTO
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ITEM QUANTIDADE | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

(R$) (R$)

TRANSPORTE 120,00 - 120,00
PAPEL P/ FICHAS 2,00 2,00 2,00
CAIXA DE SOM 29,90 29,90 29,00
PAPEL P/ CERTIFICADO 13,00 13,00 13,00
PIRULITO 4,00 4,00 4,00
CAFE DA MANHA 50,00 50,00 50,00
IMPRESSAO DE 1,00 1,00 21,00

CERTIFICADO
TOTAL 249,50




12. RECURSOS HUMANOS

e Secretaria de Saude

e Atencéo basica

e Direcao do Hospital

e Coordenacao de Enfermagem

e Equipe de Enfermagem
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13. ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO PROJETO

Observou-se que 81% dos participantes avaliaram a oficina como 6tima,
19% como bom e nenhum como ruim. As oficinas alcancaram 100% de adesao
do publico alvo.

Ao realizar uma andlise das oficinas, foi possivel verificar que antes da
roda de conversa, os profissionais concordavam com as condutas violentas
presentes nas fichas, declarando opinides como “a mulher ndo pode tomar agua
porque pode ir para a cesaria”, “a melhor posig¢ao para parir € deitada”, “as vezes
precisa da uma ajudinha (kristeller) porque a mulher perde as forgas”. Depois do
video e dos relatos das préprias profissionais, dando seus depoimentos como
mulheres, foi possivel ver a mudanca dos relatos e as fichas sendo reconstruidas
positivamente.

A longo prazo, a intervencdo sera avaliada através da melhoria da
assisténcia obstétrica prestada, que sera realizada por meio de um questionario
tipo Likert, aplicado as puérperas no alojamento conjunto. Os questionarios
foram disponibilizados e padronizados pela instituicdo, sendo afixado aos
documentos da paciente, que antes de receber alta hospitalar devera responder
0 mesmo. Além do uso da ouvidoria interna.

Espera-se, que a longo prazo, a equipe possa proporcionar as
parturientes, um parto sem violéncias obstétricas, favorecendo a autonomia e
empoderamento sobre seu corpo, que sejam implantadas atividades educativas
na rotina hospitalar, de forma que a cada seis meses, a equipe de enfermagem
passe por treinamentos através de metodologias ativas e que a instituicdo possa

dispor de profissionais que atuem no parto com empatia no cuidado.
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