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Introducao

A violéncia contra a mulher € considerada uma violacdo dos direitos humanos e um
importante problema de satide publica, este agravo estd cada vez mais nas pautas das discussoes e
preocupacdes da sociedade brasileira, visto que nos tltimos 50 anos, tem se revelado a gravidade e
seriedade das situacdes de violéncias sofridas por este publico (GARCIA et al., 2016).

Destaca-se a violéncia obstétrica, que € expressa principalmente pela negligéncia na
assisténcia, discriminagdo social, violéncia verbal, fisica e psicologica, uso inadequado de
tecnologias, adocao de procedimentos durante o ciclo gravidico-puerperal sem o consentimento
explicito e informado da gestante/parturiente, ferindo-se os principios dos direitos individuais das
mulheres, e podem ser cometidos ndo s6 por profissionais da satide, mas também por pessoas
intimas, estranhos ou até mesmo por instituigdes (AGUIAR; D’OLIVEIRA 2011).

No Brasil, uma em cada quatro mulheres sofre violéncia durante o parto, sendo as
condutas = desrespeitosas e grosseiras as reclamagdes mais frequentes entre as puérperas
(ANDRADE et al., 2016). Outra forma de violéncia € a negacao de informacodes as usudrias sobre o
que estd acontecendo com o seu corpo e os procedimentos que sdo realizados, o que leva a

realizacdo de procedimentos em que se destacam somente a opinido pessoal dos profissionais

(BARBOSA; MOTA, 2016).
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Frello e Carraro (2010) revelam que o suporte dos profissionais de satde durante o
processo do parto é confortante para as mulheres. Mostrar-se proximo, preocupado e disposto a
cuidar e escutar a parturiente sao agdes importantes para a construcao de lagos de confianca, a fim
de facilitar este processo, proporcionando assim, o cuidado e o conforto necessario.

Ja, impedir a presenca de um acompanhante durante o trabalho de parto e parto viola o
direito da mulher como cidada brasileira e viola sua prépria capacidade de autonomia, de escolha,
de optar pela preseng¢a ou nao de um acompanhante, de escolher a pessoa que ela deseja que esteja
ao seu lado nesse momento (MILBRATH et al., 2010).

Nesse sentido, o objetivo desse estudo € descrever a expressdo e sentimentos das

puérperas durante o processo parturitivo.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem qualitativa. Foi
desenvolvido em trés Estratégias de Saude da Familia (ESF) no municipio do Crato, Ceard, Brasil,
da zona urbana, escolhidas devido ao maior conglomerado populacional no municipio pertencer ao
bairro em questdo e este possuir um numero grande de ESF’s adscritas em seu territorio.

Participaram desse estudo dez mulheres cadastradas e acompanhadas pelas ESF’s.
Consideraram-se critérios de inclusdo das participantes do estudo: usudrias com idade igual ou
superior a 18 anos; que tenham sofrido violéncia obstétrica; que o parto tenha acontecido em uma
maternidade; serem cadastradas e acompanhadas pelas ESF’s em questdo; e estar no puerpério.
Como critérios de exclusdo nao participaram do estudo mulheres que tenham sofrido alguma
intercorréncia durante o trabalho de parto com possivel atuacdo imediata da equipe sem prévia
comunicacdo para salvar sua vida e/ou do recém-nascido e que por ventura tenha sofrido ado¢ao de
recursos traumaticos (a exemplo da utilizacao de férceps), que podem ser confundidos como atos de
violéncia obstétrica pela participante.

Foi enviado a Secretaria Municipal de Satide do municipio um oficio de solicitagdo para
o desenvolvimento da pesquisa, posteriormente foi-se deslocado até as unidades de saude
estabelecidas para a identificacdo das possiveis mulheres que ja estavam no puerpério. Apds isto,
entrou-se em contado com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS’s) das ESF's, para que estes
agendassem e comunicassem previamente as mulheres selecionadas que estas receberiam visitas

domiciliares da pesquisadora.



A pesquisadora durante a visita, explicou sobre a pesquisa e seu propdsito, avaliou as
mulheres quanto aos critérios de inclusdo e convidou aquelas que contemplaram os critérios,
explicando os objetivos e procedimentos realizados para a coleta de dados, em acordo, a
participante assinava o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta de dados foi
realizada entre os meses de abril e maio de 2017.

A coleta de dados adotou a técnica de entrevista semi-estruturada, que teve como
instrumento um roteiro prévio de perguntas, cujas respostas das participantes gravadas em midia
digital segundo sua permissdo. As participantes foram nomeadas como PI, P2, P3 e assim
sucessivamente. A sigla P por designar puérperas.

A organizacao dos dados foi realizada com base na andlise de conteido, que enquanto
método torna-se um conjunto de técnicas de andlise das comunicacOes que utiliza procedimentos
sistematicos e objetivos de descri¢dao do conteudo das mensagens (BARDIN, 2009).

Atendendo as recomendacdes da Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Satde,
referentes s pesquisas envolvendo seres humanos, o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Regional do Cariri, com parecer aprovado n° 1.962.672 (BRASIL,
2012).

Resultados e Discussao

Foram convidadas 15 puérperas para este estudo, porém apenas 10 corresponderam aos
critérios de inclusdo. Identificou-se que a maioria das puérperas € jovem, com idade entre 18 a 23
anos. Apenas uma participante, no momento da entrevista, estava separada de seu parceiro (pai de
seu filho). A maioria estd casada/unido estavel com seu parceiro. Das solteiras, todas moram com
sua familiar nuclear, seus pais. Em relacdo ao nimero de filhos a maioria eram primiperas, e
prevaleceu como tipo de parto o vaginal. Em relagdo a escolaridade, apenas duas participantes
conseguiram concluir o ensino médio. Trés estdo sem estudar no momento, devido ao nascimento

da criangca e as demais ndo conseguiram concluir os estudos apds o nascimento dos filhos e

nenhuma possui ensino superior.

Quanto a ocupacao das participantes, prevaleceram serem do lar, domésticas, estudantes
e apenas uma autonoma. Todas que possuem alguma atividade remunerada, ndo trabalham de
carteira assinada. A renda familiar variou de 1 a 2 saldrios minimos, sendo que o maior provedor € o

companheiro.



Os discursos das puérperas que vivenciaram o trabalho de parto e parto denotaram
percepgdes que as incomodaram. Segundo seus relatos, observou-se que a percepcao dolorosa no
parto foi bastante emergente nos aspectos: intensidade, atitude pré-concebida, a dor da morte,

vontade de chorar e principalmente por estarem sozinhas durante o processo parturitivo.

As mulheres durante todo o percurso, desde a saida para a maternidade até o momento
do nascimento, vivenciam indmeros sentimentos como medo, angustia, apreensdo, solidao, raiva,
nervosismo, dentre outros que afetam a fisiologia do parto, como a seguranca, podendo torni-lo um
evento inseguro (RODRIGUES et al., 2015). Milbrath et al. (2010) acreditam que a medida que o

parto se aproxima gera na mulher o temor a morte, a dor, ao parto traumatico.

Algumas participantes que referiram sentir-se mal justificaram o medo como principal
causa, € a sua maioria associaram o aumento desse medo por estarem sozinhas durante o processo
parturitivo, destacando-se que a maioria das participantes ndo teve o acompanhante de sua escolha

durante todo o processo de parturi¢do, por desconhecerem esse direito que possuem.

As maes foram privadas de seu direito ao acompanhante durante o seu processo de
parturicdo. Segundo a Lei N° 11.108 de 7 de abril de 2005, os servicos de satde do Sistema Unico
de Saude (SUS), da rede propria ou conveniada, sdo obrigados a permitir a presenga, junto a
parturiente, de um acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto

imediato, o qual deve ser indicado pela prépria parturiente (BRASIL, 2005).

Situagdes negativas por vezes tornam-se traumaticas paras as pacientes, influindo na sua
percepcao no que se refere a hospitalizacdo, aos profissionais de saide e ao cuidado. Uma
entrevistada vivenciou uma situagao traumatica, a qual sofreu preconceito, a partir do momento em

que seu resultado do teste para o HIV deu positivo.

Nesse sentido, o Ministério da Saude preconiza que os profissionais de saude ao
revelarem o diagnéstico do HIV, especialmente quando for positivo, oferecam apoio. emocional e
orientagdes que ajudem a amenizar a ansiedade e esclarecer duvidas. O aconselhamento € uma

medida importante que deve ser realizada sempre antes e ap0s o teste (BRASIL, 2001).

Um fator que se soma ao siléncio das pacientes violentadas € que grande parte das
mulheres vitimas, fazem uso de servicos de saide publicos e gratuitos e consideram que serem

submetidas a tratamentos pouco amdveis € parte inerente a fazer uso desse sistema. Assim, esses



tratamentos, ja naturalizados, dificultam que as mulheres facam dendncias e reclamem por seus

direitos, quando os conhecem (BELLI, 2013).

Conclusoes

Os dados deste estudo evidenciam a necessidade de se rever a assisténcia prestada a
parturiente durante o processo de parturi¢cdo. As acdes devem centrar-se nas suas necessidades e nao
tratd-las como um objeto em que sera realizado um procedimento. Humanizar a assisténcia implica
modificar a cultura assistencial tecnicista que se encontra impregnada, por vezes até

inconscientemente nos individuos que prestam o cuidado.

A assisténcia humanizada s6 serd desenvolvida quando todos os atores envolvidos no
processo parturitivo se dispuserem a repensar a sua pratica didria, redimensionando-a, quando
necessdrio. Isso implicard, em uma reorganizacio do servi¢o e o abandono de técnicas padronizadas
e atitudes estereotipadas que priorizam a rotina, a tecnologia e a comodidade da equipe em

detrimento ao bem-estar da mulher.

Desta forma, os profissionais devem ser capacitados e sensibilizados para que consigam
trabalhar em conjunto com as parturientes. Cabe aos gestores, profissionais de saide e comunidade
reivindicarem a implantacdo das politicas publicas destinadas ao adequado atendimento a mulher,
garantindo que este ocorra de forma mais humanizada nesse momento, que é um dos quais ela se

encontra mais vulnerdvel e carente de apoio emocional.
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