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RESUMO 0 objetivo deste estudo foi descrever e analisar as representacdes sociais de profissionais de salide
sobre a assisténcia ao parto e violéncias em um hospital universitario do sul do Brasil. Como método foi utilizada a
observacao participante no interior de um centro obstétrico e entrevistas com profissionais de salde de um hospital
universitario. Adotou-se o referencial socioantropolégico das Representacdes Sociais para a interpretacao dos dados.
Os resultados mostram que as praticas na atencao ao parto ainda sdo predominantemente pautadas no modelo de
atendimento tecnocratico e no descumprimento dos protocolos estabelecidos no ambito do Sistema Unico de Satde.
Observou-se também que a comunicagao conflituosa entre as equipes € uma fonte de tensdes que se reflete nas
praticas obstétricas. Concluiu-se que € indispenséavel que ocorram mudancas na formacao de profissionais de saude,
com foco nas boas préaticas do parto e nascimento, com vistas a implantagao do modelo de atengao humanista.
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ABSTRACT

professionals about childbirth care and violence in a university hospital in southern Brazil. The method used

The aim of this study was to describe and analyze the social representations of health

was participant observation in an obstetric center, and interviews with health professionals from a university
hospital. The socio-anthropological framework of Social Representations was adopted for data interpretation. The
results show that childbirth care practices are still predominantly based on the technocratic care model and on
non-compliance with the protocols established within the Unified Health System. It was also observed that the
conflicting communication between the teams is a source of tensions that are reflected on obstetric practices.
It was concluded that changes in the training of health professionals are indispensable, focusing on the good
practices of childbirth, with a view to the implementation of the humanistic care model.
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INTRODUCAO

parturicdo no Brasil é culturalmente

entendida como uma etapa complexa

que requer conhecimentos especializados.
O saber técnico-cientifico tem sido priorizado
em detrimento do fisiolégico, reforcando assim o
modelo intervencionista e tecnocratico de atencao
obsteétrica’. Sob esta otica, as mulheres tornam-
se objeto da acao, sem o poder de decisao sobre
0 proprio processo do parto e do nascimento, o
que afeta profundamente ela propria, os bebés
e as familias®>. Seu corpo esta sujeito a muitas
intervencoes, refletindo-se, por exemplo, nas altas
taxas de cesarianas desnecessarias®. Em 2017
considerando apenas os servicos publicos, onde os
partos normais sao realizados com mais frequéncia,
ocorreram 2,7 milhoes de partos no pais. Destes,

41,9% foram cesarianas®. No mesmo ano, dos 2.318
partos realizados no Hospital Universitario em
que foi realizado o presente estudo, 53,3% foram
cesareas®, indice maior que a média nacional®.

Além das cesarianas, a episiotomia, ou
“mutilacao genital’, e o uso da ocitocina estao
dentre as praticas que sao consideradas violéncias
fisicas e sexuais quando utilizadas rotineiramente.
Elas sao tecnologias consideradas inadequadas
na atencao ao parto®. As mulheres parturientes
estao particularmente expostas a violéncia moral
praticada por profissionais’. Suas queixas Sao
desqualificadas e elas sofrem caladas dores e
ansiedades, com medo das represadlias caso se
queixem contra maus-tratos velados ou explicitos
que ocorrem em determinados servicos2
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Os processos de parir e nascer vém passando
por mudancas que visam a centralidade do cuidado
na mulher e na valorizacao da sua integridade,
do seu protagonismo e de sua autonomia. As
recomendacoes sobre as boas praticas de atencao
ao parto e nascimento, baseadas em evidéncias
cientificas, foram descritas pela Organizacao Mundial
da Saude® e ratificadas pelo Ministério da Saude®,
tendo como base critérios de utilidade, eficacia
e risco. Essas recomendacoes sao classificadas
em categorias, segundo tais critérios: Categoria
A - praticas Uteis e que devem ser encorajadas;
Categoria B - praticas prejudiciais ou ineficazes e
que devem ser eliminadas; Categoria C - praticas
em que nao existem evidéncias para apoiar sua
recomendacao e devem ser utilizadas com cautela
até que novas pesquisas esclarecam a questao;
Categoria D - praticas que sao frequentemente

utilizadas de modo inadequado®.

De fato, os avancos da obstetricia contribuiram
com a melhoria dos indicadores de morbidade e
mortalidade materna e perinatais em todo o mundo.
Mas o Brasil nao alcancou a meta de reduzir estes
aspectos em %, entre 1990 e 2015. De acordo
com os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio,
elaborados pela Organizacao das Nacoes Unidas'®,
a razao da mortalidade materna é uma das causas
que expoe as mulheres e recém-nascidos as altas
taxas de intervencoes, com potencial de provocar
danos e iatrogenias. Neste sentido, o objetivo deste
artigo é descrever e analisar as representacoes
e as praticas dos profissionais de saude sobre a
assisténcia ao parto e violéncias em um hospital
de ensino. Entende-se que esses locais sao como
promotores de mudancas nao so da atencao e
cuidado da mulher e da crianga como também da

formacao dos profissionais desse cuidado.

METODOLOGIA

Este artigo, de natureza qualitativa e

etnografica, é parte de uma pesquisa de doutorado,
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concluida em 2018 e da longa experiéncia de
uma das autoras como enfermeira obstétrica.
O trabalho de campo foi desenvolvido em um
centro obstétrico de um Hospital Universitario
do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Para este
artigo foram analisados os dados de entrevistas
com 10 profissionais de saude, trés homens e sete
mulheres. Destes, trés eram médicos preceptores
da obstetricia, um médico gestor e um meédico
residente da ginecologia e obstetricia do hospital
do estudo. Também foram entrevistados trés
enfermeiros, um enfermeiro gestor e um técnico
da enfermagem do referido hospital. Os critérios
de inclusao envolveram profissionais de salde que
atuavam no referido servico, tanto os de nivel
médio quanto os de nivel superior, e de diferentes
turnos de trabalho. Nao foram empregados critérios
de exclusao para selecao dos informantes. O tempo
de trabalho dos profissionais na instituicao variou
entre 3 e 30 anos.

A producao de dados teve duracao de quatro
meses (janeiro-abril), durante o ano de 2017 As
entrevistas foram previamente agendadas por
meio de contato pessoal e foram conduzidas
pelo pesquisador principal, tendo sido realizadas
no ambiente de trabalho em ambiente privativo,
durante o intervalo dos plantoes, com duracao
média de 50 minutos.

A andlise dos dados foi ancorada na
abordagem das Representacoes Sociais, a partir
de uma perspectiva socioantropologica. Quanto
a0s aspectos éticos, destaca-se que a pesquisa
foi balizada na Resolucao 66/2012 do Conselho
Nacional de Saude. O projeto foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos da Escola Nacional de Saude Publica,
da Fundacdo Osvaldo Cruz, e autorizado pelo
Departamento de Ensino e Pesquisa do hospital. A
aprovacao foi obtida em 25 de agosto de 2016, sob
0 Nn° 1.746.283. Foi também elaborado um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, assinado pelos
informantes.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A anadlise dos dados possibilitou constatar
que praticas iatrogénicas sao reproduzidas pelos
profissionais em suas rotinas de atendimento, sem
que sejam revistas e avaliadas de forma reflexiva e a
luz das principais recomendacoes técnicas nacionais
e internacionais. A partir dos depoimentos dos
profissionais de saude e da observacao etnografica,
0os resultados foram agrupados nos seguintes
nucleos tematicos: a auséncia de protocolos
definidos, o empirismo no processo de ensino-
aprendizagem, a falta de dialogo e/ou comunicacao
conflituosa e as percepcoes diferenciadas sobre a
violéncia obsteétrica.

Antes de apresentar os principais nucleos
tematicos oriundos da analise das representacoes
sociais dos interlocutores, vale a pena mencionar
uma observacao de uma cena dramatica e
registrada no diario de campo, através da qual
nos parece possivel explorar alguns aspectos das
dindmicas e tensoes estruturantes da rotina do
servico obstétrico. Em fevereiro de 2017, um bebé
chegou ao centro obstétrico com vida, ainda dentro
do ventre da mae, mas acabou sendo retirado
supostamente morto, apos uma cesarea que teve
uma demora consideravel. Sequndo relatos, depois
do nascimento dessa crianca, um residente da
pediatria fez manobras de reanimacao e, apos varias
tentativas, foi declarado o obito do bebé. A crianca
ficou na sala de expurgo em um berco, durante uma
tarde, aguardando ser transportado para o setor
de patologia do hospital. Porém, seis horas depois,
uma enfermeira se aproximou do corpo do bebé e
observou que ele ainda vivia. Desde o momento da
constatacao do obito até o encaminhamento a UTI
se passaram muitas horas sem assisténcia.

Durante o tempo que ficou no berco, mesmo
tendo sido constatado o obito, alguns profissionais
verificaram que a crianca tinha gasping, isto é,
apresentava iminéncia de parada respiratoria,
mas compativel com sinais vitais. Foi comunicado
aos pais que, se quisessem ver o bebé apos a
constatacao do Obito, nao se assustassem, pois

a crianca tinha reflexos de medicao que faziam
com que parecesse estar vivo, devido as varias
medicacoes utilizadas na reanimacao.

O desfecho deste
encaminhamento do bebé para a UTI neonatal,

episodio  foi o

Ccuja equipe restabeleceu o0s sinais vitais com
assisténcia intensiva. Entretanto, a crianca ficou
com sérias sequelas e segue com acompanhamento
atualmente. Este caso causou grande comocao
entre os profissionais que acompanharam o caso.
sendo amplamente divulgado pela midia local", e
exemplifica de forma dramatica os percalcos da
assisténcia ao parto e do cuidado as maes e bebés
no HU.

A AUSENCIA DE PROTOCOLOS
DEFINIDOS

Quando indagados sobre os possiveis motivos
que desencadearam este evento, os profissionais
divergiram em suas opinioes sobre as falhas que
podem ocorrer durante o processo de parturicao.
Por um lado, pode ser dito que a equipe de
enfermagem responsabiliza os médicos pelas
falhas que ocorrem. Para esses profissionais, essas
falhas sao creditadas ao descaso dos meédicos, a
centralizacao de poder em suas decisoes, como
também, em alguns casos, as falhas na formacao
médica propriamente dita.

E uma iatrogenia a gestante chegar e na
avaliacao o bebé apresentar batimento cardiaco
e ele morrer aqui dentro, como ja aconteceu
varias vezes. Por exemplo, de um descolamento
de placenta, que é uma urgéncia obstétrica e que
ndo se da a devida assisténcia. Ja presenciei um
caso que um R1 da pediatria ndo sabia entubar o
bebé, dai depois falam que isso ndo acontece em
um hospital de alto risco. (P8, enfermeira).

Agora surgiu uma nova politica aqui dentro
que eu ndo sei de onde tiraram, que paciente
primigesta pode pedir cesarea com 39 semanas
[..] é somente o médico que decide a partir da
solicitagao da mulher. Isso so foi uma justificativa,
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digamos, legal, sem respaldo cientifico, para os
medicos fazerem cesarea. (P1, enfermeira).

O que se percebe nas visoes de alguns
profissionais da enfermagem que lidam com o
parto € uma critica dura a persisténcia de praticas
consideradas ultrapassadas, centralizadas nas
decisoes médicas e sustentadas em uma concepcao
patologica da fisiologia do parto. Essa logica em
uso no hospital, segundo alguns dos entrevistados,
nao deveria fazer parte do repertorio no manejo
do parto:

A episiotomia, por exemplo, nao deveria ser
rotineira [..] E quem da a iniciativa para o R1
fazer a episiotomia é o R2 ou R3 ou preceptor
quando esta presente, de onde eles tiram esta
informacao [..]? (P6, enfermeira).

A posicao de litotomia é usada em 99% dos
partos (P7 enfermeira).

As orientacoes de puxos ndo deveriam ser feitas,
pois vai nascer de qualquer jeito [..] Aquelas
palavras idiotas “agora ndo faz forca” é de quem
nao entende a fisiologia do parto, 0s puxos sao
involuntdrios [.] Eles mandam fazer forca e
usam a ocitocina para acelerar o trabalho de
parto pela necessidade de fazer o bebé nascer
(P2, técnica de enfermagem).

No entanto, algumas falas endossam a
orientacao dos medicos, no sentido de que os
enfermeiros e enfermeiras devem, sim, “ensinar”
a mulher a fazer os puxos, contrariando o que se
considera como boas praticas de atencao ao parto
e nascimento no parto normal.

As orientacoes para puxos dizendo faz forca
de cocé. direcionadas a parturiente no periodo
expulsivo sao feitas pela enfermagem. Eu acho
que é importante, pois tem que ensinar a mulher
como se comportar na hora do trabalho de
parto, a respiracdao, como saber colocar aquela
forca. (P6, enfermeira).

R. Saude Publ. Parana. 2019 Dez.;2(2):28-38

A partir das observacoes da rotina das
equipes, evidenciou-se uma fragilidade e uma
fragmentacao do trabalho, fato que coloca em
risco a seguranca dos pacientes. Nas falas, os
profissionais reconhecem que ha falhas nas
condutas, conflitos interpessoais e tensoes entre as
categorias profissionais que afetam o cuidado e a
atencao ao parto e promovem a inseguranca nas
equipes:

Nao ha protocolos, porque cada um tem uma
conduta, nao sequem nenhum manual. Se ha, nao
estao utilizando. (P4, médica).

Mas realmente a gente tem condutas muito
heterogéneas [..] entao talvez isso atrapalhe
bastante, aliado a falta de protocolos claros
e rotinas no servico, isso também acaba
atrapalhando [...]. (P5, médico).

Se para o0s médicos as falhas nos
procedimentos no servico de assisténcia ao parto
podem ser atribuidas a auséncia de uniformizacao
dos protocolos e das rotinas, ja para os enfermeiros
o poder médico centralizado é o principal
responsavel pela fragmentacao desse servico,
embora reconhecam que os protocolos nao sao
seguidos por todas as categorias profissionais,
conforme foi relatado por uma enfermeira: "Aqui
nao tem politica de saude, é terra de ninguém,
quem manda é o médico que esta de plantao, é a
politica dele!” (P1 enfermeira).

A nao utilizacao de protocolos definidos e
0 emprego de técnicas inadequadas que causam
danos a saude das pacientes, pela inexperiéncia
e inabilidade do profissional em processo de
formacao, sao fatores agravantes no cotidiano
dessa instituicao de ensino. Além disso, a formacao
dos profissionais dessa area também é criticada em
alguns pontos, principalmente no que se refere a
sua preparacao para transmitir seus conhecimentos
a estudantes. Os depoimentos dos profissionais a
seqguir expoem as lacunas na formacao académica
no ensino da obstetricia para médicos e enfermeiros:
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Eu acho que nao é efetivo o processo de ensino
aprendizagem entre os professores e alunos,
ela é muito empirica, tipo assim, eu na minha
experiéncia faco assim, e chega o outro preceptor
fala que faz de outro. A obstetricia é a drea que
mais trabalha sem evidéncias cientificas. (P17,
enfermeira).

A gente precisa entender onde a engrenagem
nao esta funcionando [..] Entdo, quem vai
supervisionar o residente, é o médico do plantao.
Sao varias coisas que o servico tem duvida [..],
entao talvez para a gente isso parega claro, que
0 académico possa fazer, mas até onde vai esse
respaldo? (P5, médico).

E perceptivel, nesses casos, a importancia de
um docente que atue também como supervisor
na realizacao dos procedimentos técnicos e das
discussoes sobre cada paciente. No entanto, alguns
profissionais denunciam problemas nessa relacao
ensino-aprendizagem no hospital do estudo:

Os preceptores nao tém perfil de docente e
ndao tém capacitacdo para isso, porque no
consultorio particular eles até podem tomar
condutas diversas com as pacientes deles, mas
aqui nao pode ser assim, é todo um conjunto. (P8,
enfermeira).

0 EMPIRISMO NO PROCESSO DE ENSINO
APRENDIZAGEM

A formacao dos medicos é criticada por
um numero significativo de profissionais da
enfermagem, pois alguns procedimentos realizados
por aqueles responsaveis por essa formacao
reproduzem técnicas condenaveis e prejudiciais a
mulher e ao bebé.

O caso de uma parturiente, conforme sera
relatado abaixo, mostra que, mesmo seguindo
recomendacoes da OMS durante o trabalho de
parto, nem sempre seus Usos sao realizados de
modo adequado.

Esses dias chegou uma paciente com 3 cm de
dilatacao [..] e a fisioterapeuta colocou na bola
[bola suica] e dai eu questionei e ela disse que
era para dilatar. Ora, nGo é esse conhecimento
que eu tenho da bola suica, e vocé vé que nao
estd dando resultando nenhum. Entdo, o uso
das boas praticas ndo é simplesmente botar a
paciente em cima de uma bola, virar as costas
e sair, tu precisa dar uma justificativa cientifica.
(P3, enfermeira).

A FALTA DE DIALOGO E/OU
COMUNICACAO CONFLITUOSA

As relacoes conflituosas e a falta de dialogo
entre medicos e enfermeiras e embates em torno
da legitimidade profissional emergiram como temas
nevralgicos que alteram a rotina hospitalar:

A enfermagem tem denunciado quando o
preceptor estd ausente da sala durante a cesdrea.
Acho que o Vigihosp foi uma forma de alguém
nos enxergar, e ele nao tem sido efetivo [..] mas
estd se voltando contra a gente. Os médicos
ficaram sabendo que a gente estd fazendo o
registro.. ao invés deles tentarem melhorar, eles
estdo procurando situacoes da enfermagem para
fazer registro também. Entao nao tem didlogo [..]
entdo as relacoes interpessoais ficam cada vez
mais dificeis, porque isso dificulta o trabalho, nao

ha didlogo entre as equipes. (P3, enfermeira).

Os profissionais da enfermagem reiteram em
suas falas as dificuldades nas relacoes interpessoais
e hierarquicas no hospital, indicando o mau uso
do sistema de ouvidoria criado na instituicao para
registrar erros profissionais. Esse contexto de falta
de didlogo e ou comunicacao conflituosa entre
as equipes incide diretamente de forma negativa
sobre a assisténcia a mulher e ao parto:

Quase perdemos uma paciente, porque a técnica
instalou uma medicacao que precisa de controle
rigoroso sem bomba [..] e outro dia uma médica
me pediv para fazer uma medicacdo com a
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diluicao errada, eu sabia que ndo estava certo e
a questionei e, quem nao sabe, com certeza vai
administrar. (P2, técnica de enfermagem).

O servico desestruturado e com um grande
numero de profissionais, no qual nao ha comunicacao
efetiva, € um reduto de problemas na assisténcia
obstétrica, produzindo um cuidado prestado de
modo inseguro. A comunicacao ineficaz entre as
equipes gera estresse entre os profissionais e esses
fatores podem refletir, direta ou indiretamente, de
forma negativa no atendimento a gestante. Isso foi
destacado na fala de um profissional médico:

Hoje a obstetricia estd num momento de muitas
indefinicoes. Eu acho que durante o processo
do ensino da obstetricia nao ha comunicacao e
conversa [..] aqui acontece muitas mudangas de
conduta, especialmente na propria questdo de
via de parto [..] tem coisas que as questoes legais
ndo estao bem claras [..] entao mesmo que na
clinica privada vocé aja diferente, aqui no servico
tem que ser pautado em diretrizes do Ministério
da Saude, talvez a partir disso as coisas mudem.
(P5, médico).

O Centro Obstétrico do HU tem trés setores
internos que apresentam subdivisoes: 1) a porta
de entrada, onde acontece o Acolhimento com
Classificacao de Risco (ACCR) e a avaliacao
obstétrica; 2) o setor de observacao e internagao; e
3) o ambiente restrito onde se localiza a sala de parto,
sala de cesarea e sala de recuperacao anestésica.
Apos passar pelo ACCR com a enfermeira, a
mulher é atendida no box de consulta por um
doutorando, que passa 0 caso para o residente.
Conforme a conduta a ser tomada apos a consulta,
a mulher segue para internacao ou observacao.
Apos, € encaminhada para parto e/ou cesarea em
outra sala. Nestes locais € sempre atendida por
um numero grande de pessoas e por uma equipe
de enfermagem diferenciada. Esta diversidade
de profissionais, associada a uma comunicacao
ineficaz, como foi presenciado durante o trabalho
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de campo, podem trazer problemas de varias
naturezas, dentre eles a fragmentacao do cuidado.

AS PERCEPCOES DIFERENCIADAS SOBRE
A VIOLENCIA OBSTETRICA

As diferentes percepcoes dos profissionais
de saude sobre a violéncia obstétrica ainda geram
para os profissionais de salude certa dificuldade
para refletir sobre essas praticas, ainda que
reconhecam que elas existem manifestando-se nas
mais diversas formas:

Na verdade, isso é uma coisa que me preocupa,
pois nao esta definido realmente o que seja
violéncia obstétrica. Uma gestante me perguntou
uma vez [.] o que é violéncia obstétrica, se
eles batem, obrigam a fazer alguma coisa’ [..]
O conceito de violéncia é controverso. (P8,
enfermeira).

Eu acho que a violéncia obstétrica é uma coisa
muito subjetiva, é aquilo que viola o que a mulher
tem como limite moral. Entao, muda de pessoa
para pessoa e para ter esta nocdo tem que
sempre comunicar sobre o que esta fazendo. (P1,
enfermeira).

Outros, porém, conseguem identificar

determinados procedimentos como uma clara
conduta violenta. Um exemplo disso € o caso do
uso da ocitocina e episiotomia:

Eu acho que ocitocina é uma violéncia obstétrica
porque tu esta forcando uma coisa e.. a natureza
é sabia. [..] A episiotomia é uma violéncia
obstétrica também porque, se trabalhassem bem
0 perineo, partejassem com amor, ndo precisaria
cortar. (P2, técnica de enfermagem).

Seria nao respeitar as tuas escolhas, ficar claro
que algumas coisas sao protocolos, como uso da
ocitocina para inducdo, e se a pessoa ndo quer
isso, mas ela acaba sendo convencida e ela nao
quer mesmo assim, entdo é violéncia, porque nao
esta se respeitando a vontade e o conhecimento
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que a pessoa traz. (P8, enfermeira).

Segundo os entrevistados, sao frequentes os
casos de deformacoes dos genitais resultantes da
episiotomia (informal e jocosamente classificados
pelos profissionais como “hemibundectomia lateral
direita” ou como “AVC de vulva’). No relato abaixo,
evidencia-se o quanto o procedimento é negativo:
“Aqui nao existe critérios para episiotomia, cada
um avalia de forma pessoal, ndo é institucional o
profissional que decide se vai fazer ou nao, e sao
horriveis, causam estragos tremendos na vulva da
mulher [..]" (P8, enfermeira).

Ressalta-se que, para corrigir a lesao genital
deformada pela episiotomia, ha necessidade de
intervencao de outro profissional. Contudo, nao sao
todas as mulheres que tém recursos financeiros para
pagar os procedimentos corretivos ou uma cesarea
que evitaria lesoes perineais. O depoimento de um
profissional de saude resume de forma dramatica
as praticas violentas que ocorrem na assisténcia
ao parto no hospital do estudo, levando inclusive a
situacoes de obitos de bebés.

Eu resumiria a violéncia obstétrica como uma
violéncia contra a mulher [..] é tu atropelar as
coisas que poderiam ser feitas de uma outra
maneira, é a falta de seguranca do profissional
que acaba cometendo erros, falhas, e até morte
que sdo desnecessarias [..] A violéncia comeca
Ia na porta, as vezes esta numa palavra, tem
profissionais que sdo estagnados mesmo, nao
querem mudar, fizeram assim a vida toda e para
eles deu certo, tanto a equipe médica quanto de
enfermagem. (P3, enfermeira).

Um fator “facilitador”, atribuido a ocorréncia
da violéncia obstétrica, é a superlotacao do
estabelecimento hospitalar, fator que faz com que
as mulheres figuem sentadas em cadeiras durante
o0 trabalho de parto ou sejam liberadas para o
domicilio sem uma avaliacao mais minuciosa. Na
opiniao de alguns dos interlocutores, a superlotacao

faz com que todos se tornem vitimas, desde as
usuarias até os profissionais de saude. Como
disse uma enfermeira: “vocé nao ter condicoes
adequadas de trabalho te incomoda, faz mal”
(relato diario de campo,12/04/2017). E prossegue
na caracterizacao: “A violéncia obstétrica acontece
também com os profissionais, pois trabalhar sem as
minimas condicoes torna os erros mais frequentes”,
disse outra enfermeira.

Nos encontros, casos recentes de processos

contra HU por violéncia obstétrica foram
rememorados pelos entrevistados. Um deles foi
o de uma gestante gemelar atendida em janeiro
de 2016. Na internacao, os bebés apresentavam
batimentos cardiacos, constatados por USG, bem
como no atendimento na sala de parto. Quando o
parto ocorreu, somente um dos bebés foi retirado
com vida. O outro estava morto ha uma semana,
dado o estado de decomposicao do corpo, conforme
constatado pelos proprios médicos (relato diario de

campo, 12/04/2017).

O fato de, atualmente, as mulheres nomearem
as mortes de seus bebés como sendo uma forma de
violéncia obstétrica é tido como uma novidade para
os profissionais. Nas conversas na sala de descanso,
por exemplo, levantou-se o debate de como esses
casos deveriam ser julgados, uma vez que nao ha
legislacao especifica sobre a violéncia obstétrica.

Outro fator "negativo” que necessitaria de
correcao na assisténcia pré-natal é denominado

pelos profissionais de desconhecimento ou

despreparo das mulheres sobre parto:

As pacientes aqui nao questionam [..] ndo se
informam e nao tém autonomia, pois ndo tém
este conhecimento sobre as boas praticas. (P1,
enfermeira).

O despreparo para o parto das mulheres que
chegam aqui no centro obstétrico é gritante,
porque o pré-natal é malconduzido, acho que um
treinamento com psicologa, fisioterapeuta seria
melhor. (P2, técnica de enfermagem).

R. Salde Publ. Parana. 2019 Dez.;2(2):28-38

35



36

Chourabi LF, Njaine K, Cecchetto F, Pieszak GM, Streck MTH

Desse modo, para a maioria dos profissionais, a
gestante contribui de alguma forma para a violéncia
obstétrica, uma vez que nao tem conhecimento
sobre seus direitos. Os depoimentos ilustram essa
ideia:

A experiéncia mostra que a mulher vem sem
o0 conhecimento de parto humanizado, e ai ela
chega aqui sem saber que ela tem tantos direitos
e acaba aceitando muita coisa também que ela
acha que é o certo, e acaba achando que com
a cesdrea nao vai ter violéncia obstétrica [..]
como é o caso de muitas mulheres que chegam
aqui dizendo que nao querem ganhar de parto
normal. e sim de cesadrea. (P4,médica)

NA CORDA BAMBA DAS CESARIANAS

Um dos depoentes confirma o panorama,
contrariando em parte os relatos dos profissionais
acima citados sobre a preferéncia de mulheres por
cesarianas:

E as nossas pacientes antes achavam que o
parto ideal para uma mulher era cesariana, hoje
tu vé que elas chegam aqui com outro olhar. A
experiéncia mostra que antes conhecimento era
sobre as boas praticas. (P1, enfermeira).

O despreparo para o parto das mulheres que
chegam aqui no centro obstétrico é gritante,
porque o pré-natal é malconduzido, acho que um
treinamento com psicologa, fisioterapeuta seria
melhor. (P2, técnica de enfermagem).

O parto normal, no imaginario das gestantes
e de alguns profissionais do hospital pesquisado, &
associado a dores, mutilacoes e violéncia obstétrica,
0 que é confirmado nos depoimentos a seguir:

Ha mulheres que pedem a cesarea por causa da
dor (P6,enfermeira).

A cesdrea, de uma certa forma, previne a
violéncia obstétrica [..] no parto normal os
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preceptores ensinam a fazer episiotomia em
todas as mulheres, eles nao perguntam para a
paciente nada, nao falam nada que vao fazer e
na realidade ndo precisa desta intervencao em
todas, é um abuso. (P4, médica).

Tem certas condutas, como uso da ocitocina,
que sao uma violéncia, a paciente com 9 cm,
sem necessidade nenhuma, é para acelerar o
trabalho deles e causar dor nas mulheres, melhor
a cesarea entdo. (P3, enfermeira).

No que se refere ao eixo quatro do
documento - Prevencao e eliminacao de abusos,
desrespeito e maus tratos durante o parto em
instituicoes de saude, produz dados relativos a
praticas respeitosas e desrespeitosas na assisténcia
a saude com sistemas de responsabilizacao e apoio
significativo aos profissionais. Os sistemas de saude
devem ser responsaveis pela maneira com que as
mulheres sao tratadas durante o parto, garantindo
o desenvolvimento e a implementacao de politicas
claras sobre direitos e normas éticas'®. Cabe
destacar, no entanto, que ainda existem questoes a
serem discutidas que interferem diretamente nesse
sistema e na forma com que os profissionais lidam
com os mais diversos casos em seus respectivos
hospitais.

Em uma pesquisa® realizada com 23.940
puérperas, no periodo de 2011-2012, mostrou-
se que a via de parto de preferéncia inicial das
mulheres foi o vaginal (68,5%). por razao de melhor
recuperacao fisica. O desejo pela cesariana se
deve, principalmente, pelo medo da dor do parto.
Com aproximadamente 16 milhdo de operacoes
cesarianas realizadas a cada ano, nao houve
diminuicao dos casos de violéncia obstétrica, sendo,
na verdade, o abuso de cesarianas um deles®°.
Pode-se supor que, quando as mulheres escolhem
a cesarea para fugir de um parto violento, isso seja
reflexo de uma configuracao médico-hospitalar que
imputa a mulher procedimentos dolorosos, como a
episiotomia, considerada uma violéncia sexual com
sequelas pela dor intensa da sutura.
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Outro fator desencadeador da violéncia
obstétrica sao os erros causados pela inabilidade
técnica do profissional que pode desencadear
uma morbidade materna grave, conhecida como o
near miss materno, e € passivel de acontecer no
processo de formacao de profissionais, quando nao
se tem uma supervisao adequada®. A morbidade
materna grave é 50 vezes mais comum que a morte
materna e pode causar danos importantes, muitas
vezes de carater permanente. Outros autores
indicam que o near miss materno esta relacionado
a uma assisténcia a saude de pior qualidade e/ou
3 falta de assisténcia pré-natal®™. Desse modo,
constata-se a importancia do papel do preceptor
enquanto educador presente na supervisao,
assumindo uma funcao de docente-clinico,
realizando procedimentos técnicos e moderando a
discussao de caso?.

Insinua-se, nos depoimentos acima, que a
cesariana seria uma “solucao” para a violéncia
obstétrica, a despeito do debate que mostra que o
Brasil vive uma epidemia destas operacoes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados obtidos nesta pesquisa

evidenciaram que as praticas consideradas
iatrogénicas, ou seja, desnecessarias na maioria das
vezes, como a manobra de Kristeller, episiotomia,
uso de ocitocina e posicao supina, estao sendo
utilizadas de forma recorrente nos atendimentos.
Esses equivocos acontecem pela inexperiéncia
dos alunos em processo de formacao, associada
a supervisao inadequada dos professores,
preceptores que deveriam dar o suporte e 0s
ensinamentos sobre as evidéncias cientificas do
parto. Os partos considerados fisiologicos, isto &,
aqueles que baseiam seu cuidado nas boas praticas
de atencao ao parto e nascimento, foram pouco
relatados pelos sujeitos da pesquisa, evidenciando
gue sao pouco Vistos e ensinados No universo

académico de atencao obsteétrica.

Além disso, constatou-se que protocolos
definidos no HU nao sao colocados em pratica,
colocando em risco a seguranca da paciente.
Por exemplo, nao ha rounds entre equipe
multiprofissional: as passagens de plantao sao
feitas por um nucleo profissional que se restringe,
neste caso, a enfermagem e a medicina. Com isso,
a maioria das praticas segue condutas que nao
estao nos guidelines, considerados padrao ouro
nas evidéncias cientificas. Como consequéncia
disso, ha forte associacao dessas atividades com a
morbimortalidade materna e neonatal.

A violéncia obstétrica foi apontada pelos
profissionais como sendo parte do despreparo
e da falta de conhecimento das mulheres sobre
parto, fator esse que necessita ser corrigido no
pré-natal. Nesse sentido, percebeu-se que, na visao
dos profissionais, as mulheres que se encontram
vulneraveis a violéncia no parto sao culpadas por
nao saberem parir. A falta de aprofundamento
entre os profissionais sobre o que é violéncia
obstétrica leva a um esvaziamento do debate, um
entendimento superficial, um “jogo de empurra”
de quem é a culpa que justificaria as praticas
iatrogénicas.

Conclui-se que é indispensavel que ocorram
mudancas na formacao do hospital universitario do
modelo tecnocratico, essencialmente centrado no
profissional médico, para um modelo que valorize
as boas praticas de atencao ao parto e nascimento
com vistas ao modelo de atencao humanista e
multiprofissional.
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