Iss N - 21 7873 01 Férum Académico da Faculdade Vértice-Univértix

WunNIVERTIX A "'5

Mahpo/MG

Uma faculdade feita com vocé! X IV FAVE

COMO PROCEDER NOS PARTOS HUMANIZADOS PARA MITIGAR A
OCORRENCIA DA VIOLENCIA OBSTETRICA?

Isadora Nascimento dos Santos1

Ana Carolina Ruela Oliveira Gongalves
Yara Vitéria Crispim Evangellsta

Ana Lara Nunes do Carmo'

Aimée Gomes Coelho'

Deyliane Aparecida de Almeida Pereira
Gabriela Chaves Mendes Justino
gabjustino@hotmail.com

2
3

AREA DE CONHECIMENTO: Ciéncias da Saude

RESUMO:

Com o surgimento do movimento pela humanizagao do parto e nascimento, debates
acerca da necessidade de tornar a experiéncia da gestagdo mais humanizada e
menos tecnicista vém crescendo nos ultimos anos no Brasil e no mundo. A
ocorréncia desse panorama deu-se com a necessidade de buscar mudancgas no
modelo de atengdo ao parto vigente, caracterizado pela persisténcia do ideal
intervencionista, focado na figura do médico e da realizagdo de cesareas
desnecessarias. Frente a essa realidade, o presente artigo teve como objetivo
analisar as melhores condutas e procedimentos que devem ser realizados pelos
profissionais de saude, sejam médicos, sejam enfermeiros obstetras, para promover
o parto humanizado e, assim, gradativamente, eludir a violéncia obstétrica. Trata-se
de um estudo de revisao bibliografica de carater descritivo e exploratério, com base
epistemoldgica qualitativa, em que foram utilizados 13 artigos cientificos dos ultimos
6 anos presentes na plataforma SciElo. Para que a experiéncia da humanizacao
gestacional vire uma realidade na vida das mulheres € necessario que muitos
problemas sejam sanados, tais como a melhoria da infraestrutura dos ambientes
hospitalares e a disponibilizacdo de informacgdes as parturientes, sobretudo quanto a
necessidade de colocar a mulher como protagonista e como maior responsavel pelo
seu parto. Os resultados obtidos com o estudo demonstram que mesmo com a
evolucdo do ideal de humanizagao do parto na sociedade, ainda ha a necessidade
de uma melhora no cenario, possibilitando, nesse contexto, a realizagdo de novos
estudos.
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1. INTRODUGAO:

Inquestionavelmente, por muito tempo, o parto foi visto como um processo
natural e fisiolégico, o qual era acompanhado pelas parteiras e era realizado de
modo bastante simples, por meio do conhecimento adquirido ao longo das geragoes.
Contudo, com o aumento dos indices da mortalidade materna e infantil, e com o
avango das ciéncias e tecnologias, a parturicdo passou a ser tratada como um
evento patolégico que necessitava ser acompanhada por meédicos. Porém, da
maneira como estava sendo executado, a mulher (parturiente) perdeu o seu
protagonismo e agora o médico, suas habilidades e conhecimentos possuem o
papel principal (ALVARES et al., 2020).

Nesse sentido, fica evidente que essa mudanca de visdo e valores causou
muitos impactos na sociedade, como o aumento de cesareas desnecessarias, a
diminuicdo no numero de filhos, o aumento do desinteresse em ser mae e o
aumento de casos de violéncia obstétrica. Portanto, fica claro que o modelo
intervencionista possuia falhas e precisaria de adequacodes (ALVARES et al., 2020).

Frente ao exposto, comegcaram a surgir movimentos adeptos ao parto
humanizado. Prova disso € que no Brasil, o Ministério da Saude, em favor da
humanizagdo, implantou o Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e do
Nascimento (PHPN), o qual procura estabelecer um protocolo de ac¢des para a
assisténcia obstétrica na rede publica a fim de promover um tratamento humanizado
para os sujeitos envolvidos no processo. Por consequéncia, na atualidade, o
Programa Rede Cegonha, orienta as acbes envolvidas nesse ambito (BRASIL,
2000).

Por ser um movimento bastante recente ainda precisa ser discutido, pois,
temas como violéncia obstétrica, necessitam ser questionados, estudados e inibidos;
desse modo, o presente artigo possui o0 interesse em descrever e explorar questdes
que envolvem o parto humanizado e os procedimentos que nado devem ser

adotadas, a fim de diminuir a violéncia obstétrica.
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Doravante, tornou-se irrefutavel que esse assunto é de extrema relevancia,
pois, € preciso conseguir associar as praticas assistenciais prestadas pelos
profissionais da area obstétrica (médicos e enfermeiras) com os direitos e escolhas
de todas as mulheres, para que elas sejam as protagonistas na experiéncia bioloégica
do “rito de passagem”, se transformando assim em maéaes e vivenciando a plenitude

do parto, como uma experiéncia fisica, psiquica, emocional e espiritual.

2. METODOLOGIA:

O artigo trata-se de uma revisdo bibliografica, de carater descritivo e
qualitativo, para isto utilizou-se de producdes cientificas que descreviam as
caracteristicas acerca do fendmeno investigado, ou seja, o parto humanizado e a
violéncia obstétrica, com intuito de interpretar as relagbes de significado dos
fenbmenos. Tem-se como questbes norteadoras: “Como proceder nos partos
humanizados para mitigar a ocorréncia da violéncia obstétrica?”.

Segundo Gil (2002), uma pesquisa bibliografica € desenvolvida com base em
material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos.
Embora em quase todos os estudos seja exigido algum tipo de trabalho dessa
natureza, ha pesquisas desenvolvidas exclusivamente a partir de fontes
bibliograficas, deixando a entender que boa parte dos estudos exploratérios pode
ser definida como “pesquisas bibliograficas”.

Sendo assim, o estudo foi realizado a partir de artigos extraidos da base de
pesquisa Scientific Electronic Library Online (SciElo), publicados nos ultimos 5 anos,
utilizando os seguintes descritores “violéncia obstétrica” e “parto humanizado”,
sendo feita por meio da pesquisa avancada, a qual permite a busca dos descritores
combinados, com o operador booleano “AND”.

Apds a pesquisa foram encontrados 22 artigos, no periodo de 2016-2021,
posteriormente foi realizado leitura dos titulos e dos resumos dos artigos, assim
foram descartados 9 artigos do estudo, visto que ndo se enquadram no tema do

estudo a ser realizado, totalizando assim a amostra de 13 artigos cientificos.
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Para a analise de dados, utilizou-se a analise tematica, que permite o
agrupamento e identificacdo de semelhangas e divergéncia entre as produgdes
cientifica, (SOUZA, 2019)

3. RESULTADOS E DISCUSSAO:

Giacomini et al.(2020) caracterizam parto natural pelo minimo de intervengdes
médicas e farmacoldgicas possivel, ja o parto humanizado aquele em que a mulher
tem suas escolhas e seus direitos quanto ao seu corpo e ao seu tipo de parto
desejado quanto ao seu corpo e ao seu tipo de parto desejado respeitados. Os
autores enfatizam que o parto natural ndo é necessariamente “humanizado”, posto
que a falta de intervengdes nao é garantia de que a parturiente tenha suas escolhas
respeitadas. Portanto, cabe salientar que o verdadeiro parto humanizado pode
ocorrer com ou sem intervengao cirurgica desde que seja feita a vontade da gravida
apos ela estar consciente dos beneficios e dos riscos.

Corroborando com isto Sens et al. (2019) afirmam que o parto proporcionou
alteracbes exequiveis na assisténcia obstétrica e o reconhecimento social da

violéncia obstétrica. Isso é decorrente do fato de que,

parir e nascer sao eventos sociais e culturais complexos, manifestados em
uma experiéncia intima, pessoal, sexual, emocional e espiritual, que
envolvem interagcbes entre individuos, grupos sociais e instituicdes, com
poderes e legitimidades diferenciados (SENS et al., 2019, p. 2).

Contudo, torna-se questionavel que a partir do momento em que as
inovacbes e 0s avangos tecnoldgicos, cientificos e médicos passaram a ser
naturalizados como irrefutaveis, isto €, passaram a ser aceitos passivamente
sucedeu-se uma deterioracdo das relacbes humanas, sobretudo entre médico e
paciente (SENS et al, 2019), bem como uma intensificagdo das intervencdes
médicas e um controle maior sobre o corpo feminino.

Prova disso € que segundo o estudo “Nascer no Brasil: inquérito nacional

sobre parto e nascimento” coordenado pela Dra. Maria do Carmo Leal, pesquisadora
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da Fundagédo Oswaldo Cruz, - sucedido no periodo de 2011 a 2012, abrangendo

23894 mulheres, torna-se inegavel que,

mais de 70% das mulheres sdo puncionadas; 37% sofrem manobra de
Kristeller; 56% s&o submetidas a episiotomia; 70% s&o privados de
alimentagdo no trabalho de parto; 92% tém seus partos em posicdo de
litotomia; 40% receberam ocitocina e amniotomia; menos da metade (46%)
tem liberdade de movimentagao durante o trabalho de parto e apenas 18%
contam com a presenga continua de um acompanhante.” (ALVARES et al. ,
2020).

Portanto, fica evidente que “a pratica cotidiana se faz recheada por condutas
que podem assumir um carater violento, o qual, muitas vezes, € derivado da
“naturalizagdo”, que remete a banalizagdo da violéncia obstétrica ou institucional
(VO ou VI)” (SENS et al. ,2019). Em conformidade com os autores na medida em
que tais praticas ndo sdo normalmente reconhecidas pelos profissionais como
violentas, porém como um exercicio de autoridade em um contexto considerado
arduo.

Nesse contexto, cabe salientar que “a expressido “violéncia obstétrica” é
empregada para detalhar e elencar diversas formas de violéncia (e danos) durante o
cuidado obstétrico profissional. Consequentemente, inclui maus tratos fisicos,
psicologicos, e verbais, assim como procedimentos desnecessarios e danosos’.
(TESSER et al., 2015, p. 2).

Alvares et al. (2020) apontam exemplos de praticas que podem ter carater
violento e ndo sao benéficas nem para a mae nem para o parto humanizado, tais

como: a frequéncia e a forma como foram realizados exames vaginais,

posi¢des horizontais no periodo expulsivo e a realizagdo da amniotomia,
porque essa nao é garantia de redugéo do tempo de trabalho de parto além
de trazer riscos ao bebé, como alteragdo da frequéncia cardiaca,
aumentando as chances de cesariana. Assim, a utilizagdo deste
procedimento deve limitar-se a presencga de indicagao clinica, como no caso
de algumas distocias” (ALVARES et al., 2020, p.6 e 7).

Em completude ao exposto, Pereira et al. (2018) descrevem praticas

comprovadamente danosas e que podem ser consideradas como violentas sao:
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utilizacdo de enema; utilizacdo de férceps; tricotomia; utilizacdo frequente de
ocitocina; restricdo ao leito durante o parto e, portanto, posicado de litotomia para
parto vaginal, bem como a alta e desmedida frequéncia de cesarianas sem
indicacgao clinica, que pode inclusive resultar em morte materna.

A partir disso, torna-se imperiosa “uma discussdo acerca da mudanga do
processo assistencial ao parto, com a incorporacdo de novas praticas, sob o
questionamento e a defesa dos direitos reprodutivos e sexuais” (SENS et al. , 2019),

e com a participacdo das mulheres em todas as instancias de decisdo. Até porque,

a parturicdo € um evento que acarreta varios sentimentos na gestante,
desde extrema alegria, até medo, dor e ansiedade. Logo, espera-se que
profissionais estejam sensiveis para acolherem as necessidades das
parturientes e aptos a proporciona-las conforto, posto que o tratamento
recebido influenciara suas percepgdes sobre o parto (ALVARES et al. ,2020

p.6).

Na pratica, no entanto, evidencia-se -segundo a visdo de alguns profissionais
conservadores e irredutiveis- que o excesso de informacdo e de orientacdo das
gravidas pode ser motivo de questionamentos e recusas radicais de indicagbes os
quais, por conseguinte, permitem classifica-las falsamente como pacientes dificeis
de lidar, questionadoras e desobedientes apenas por lutarem pelos seus direitos de
escolha quanto ao tipo de parto (SENS et al. ,2019). Consequentemente, fica
evidente que a falta e a precariedade de revisdo de pensamento do profissional
quanto as suas definicdes de autoridade e de hierarquia retrogradas, bem como de
atualizacao e de abertura as novas demandas trazidas pelas usuarias acarretam o
questionavel juizo de valor da gravida, dificultam a relagdo médico-paciente e ainda
acrescentam ao parto sentimentos negativos que nao colaboram nem para o bem
estar nem da parturiente nem da equipe nem a esse processo em si ( SENS et
al.,2019).

Giacomini et al.(2020) ratificam que a escolha do parto ainda é,
execravelmente, influenciada pela classe. Prova disso € que as mulheres brancas de
classe média - devido ao maior acesso a informagdes e, sobretudo ao maior poder

aquisitivo para bancar um parto humanizado -desejavam partos mais ativos e com

XIV FAVE, Matipd, MG, 21 a 24 de setembro de 2021.




WunNIVERTIX A ’)5

Manpo/MG

Uma faculdade feita com voceé! X |V FAVE

Iss N = 21 7873 01 Forum Académico da Faculdade Vértice-Univértix

menos intervengdes e, por consequéncia, elas procrastinavam o quanto fosse
possivel a ida a maternidade. Por outro lado, as mulheres brancas trabalhadoras -
embora desejassem um parto humanizado- por nao terem condigdes de pagar,
aproveitavam todas as oportunidades de ida a maternidade. Paralelamente, merece
destacar que as negras da classe trabalhadora, que também sofriam as mesmas
preocupagdes no que tange ao poder aquisitivo, ainda eram obrigadas a lidar com o
racismo — e 0s maus-tratos dele derivados — por parte da equipe meédica
(GIACOMINI et al., 2020).

Concomitantemente, ainda € visivel que para as mulheres que ingressam no
sistema publico de saude, a escolha sobre o tipo de parto compete a equipe de
assisténcia porquanto odiosamente nesse meio o profissional de saude, salvo
excecgoes, ainda se coloca como o detentor das decisdes relativas a via de parto
GIACOMINI et al., 2020).

Dessa maneira, fica clara a relevancia em “identificar praticas assistenciais
que interferem no bem-estar materno durante a parturicdo, a fim de possibilitar a
identificacdo dos atributos necessarios a uma assisténcia humanizada que lhe gere
satisfacao” (ALVARES et al, 2020, p. 2). Pereira et al. (2018) indicam a
musicoterapia, aromaterapia, oficinas de cha e o escalda pés, visto que o emprego
dessas substituem praticas invasivas como o uso de métodos farmacoldgicos;
propiciam a redugdo da dor, diminuicdo da duragdo do trabalho de parto, da
ansiedade e do medo, além de restituir o protagonismo feminino, o que interfere
positivamente na evolucao do trabalho de parto.

Frente ao exposto, Alvares et al. (2020) indicam que dentre as praticas
obstétricas que elevam os niveis de bem-estar materno destacam-se: a adogao de
posi¢des verticais no periodo expulsivo; o contato pele a pele entre mae-bebé; a
presenga da enfermeira obstétrica (EO) e a presenga de um acompanhante de
confianga. Concomitantemente, Zanon et al. (2019) ressaltam a implementagédo do
Plano Individual de Parto (PIP) durante a atengao pré-natal e Pereira et al. (2018) os
Centros de Parto Normal (CPN).

Segundo Alvares et al. (2020, p. 7 ):
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posicdes verticais reduzem o tempo do trabalho de parto, que é facilitado
pela gravidade, além de ndo comprimir a veia cava, proporcionando melhor
oxigenagao fetal e redugdo da dor e intervengdes, como episiotomia,
cesariana, dentre outras. Ademais, essas permitem a mulher estar no
controle do processo e a participagao ativa do acompanhante.

Apesar disso, como desvantagem, a literatura aponta maior perda de volume
sanguineo, sem, contudo, demandar transfusdo. Os autores supracitados também

evidenciam que:

o contato imediato pele a pele mée e filho contribui para o maior sucesso e
duragdo da amamentacdo. No que se refere aos prematuros, corrobora com
melhor estabilidade cardiorrespiratéria e glicémica, além de acalmar os
bebés, que tendem a mostrarem-se mais agitados ao serem deixados em
bercos. Poder ter o filho no colo logo depois do nascimento facilita o
estabelecimento de vinculo e proporciona maior tranquilidade a mae”
(ALVARES et al., 2020 p.7 ).

Diante do exposto, é indubitavel a relevancia da enfermeira obstétrica (EO)
uma vez que ela possui habilidades para permitir um trabalho de parto que seja o
mais fisioldgico possivel, contando, para isso com tecnologias adequadas, técnicas
e cuidados que promovem seguranga, conforto, diminuicao dos sofrimentos e maior
satisfagcao para a mulher(ALVARES et al.,2020).

Em outra perspectiva, € inegavel que a presenga de um acompanhante de
confianga da gravida, seja de familia, seja de amigos -principalmente quando esses
estao atualizados quanto as orientagdes durante o trabalho de parto- tem propiciado
diminuido o numero de intervencdes -desnecessarias e invasivas- e de cesarianas,
bem como tem colaborado para o estabelecimento de uma melhor relacao entre a
paciente e a equipe profissional como um todo (ALVARES et al. ,2020).

Em acréscimo, o Plano Individual de Parto (PIP) durante a ateng¢ao pré-natal é
definido como um documento escrito, de carater legal, em que a gravida, apods
receber orientagdes , sem desconsiderar seus desejos pessoais, expectativas e
necessidades particulares, deve combinar com toda a equipe de profissionais quais
alternativas ela prefere durante o processo de parto , desde que sob condicdes
normais. Portanto, a sua execucdo colabora -mormente- com a humanizagao da

assisténcia ao parto aliada ao empoderamento e autonomia da mulher e ainda
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associada a educacdo em saude e em defesa das mulheres vitimas da violéncia
obstétrica. (ZANON et al. ,2019).
Conforme Pereira et al. (2018, p. 4):

Os Centros de Parto Normal (CPN) constituem-se em unidades de
atendimento ao parto normal, localizadas fora do centro cirirgico obstétrico,
que dispdem de um conjunto de elementos destinados a receber a
parturiente e seus acompanhantes, permitindo um trabalho de parto ativo e
participativo. Por consequéncia, observam-se menor taxa de cesareas;
me-nor nimero de anormalidades cardiacas fetais; maior satisfagdo dessas
mulheres em relagcédo a assisténcia tradicional; menor quantidade métodos
farmacolégicos para o alivio da dor, ocitocina, além de um menor nimero
de episiotomias realizadas.

Em sintese, tem-se as sugestdes de mudancgas. |dentificadas na literatura,
abrangem as seguintes categorias de ag¢ao: a melhoria da infraestrutura institucional;
a responsabilizagdo de todos os profissionais; a educacdo e informagdo de
pacientes, de profissionais e da sociedade; a humanizacdo das praticas de
assisténcia ao parto, segundo Sens et al. (2019).

Os autores supracitados, também propéem, quanto a melhoria da
infraestrutura institucional, a adequagdao da estrutura e da ambiéncia, a
disponibilidade de vagas, a suficiéncia de numero e de qualidade de quem presta
assisténcia, bem como a responsabilizagdo de outros agentes envolvidos, seja no
pré-natal, na roda de gestantes, por exemplo.

Para isto, € fundamental que se estabeleca um processo de educacao
permanente para a equipe de saude, de forma que todas as mulheres tenham
acesso aos mesmos direitos e a mesma abordagem humanizada. Ademais, acdes
de divulgacéo, conscientizagcao e desnaturalizacdo da violéncia obstétrica, com a
criacdo de caminhos seguros e consistentes de denuncia, s&do essenciais para o
enfrentamento da VO/VI. Paralelamente, ampla exploragdo do tema com a
sociedade e com o judiciario a respeito da maior participagdo da mulher enquanto
responsavel (maior responsavel) pelo seu parto, retirando do médico esse papel
(SENS et al., 2019).

Em concomiténcia, Alvares et al. (2020) declaram que € preciso tornar visivel
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praticas consideradas importantes para a humanizacao da assisténcia e estimuladas
pelos programas ministeriais, visto que tém maior potencial de promover bem-estar
materno, enquanto as praticas invasivas geraram maior mal-estar nas parturientes.
Para isto, os autores propdem que haja maior visibilidade as enfermeiras obstétricas,
porquanto elas tém priorizado uma assisténcia humanizada e segura em detrimento
de praticas predominantemente tecnicistas.

Em acréscimo, Zanon et al. (2019) propde-se a efetiva implementacéo do PIP
nos servigos de saude brasileiros, bem como sugere-se um maior incentivo ao
desenvolvimento de pesquisas sobre o PIP no Brasil, além da obrigatoriedade desse
conteudo na grade curricular dos centros de ensino superior das areas da saude. Ja
Pereira et al. (2018) afirma que se deve levar a sociedade civil debates das
consequéncias da excessiva frequéncia de cesareas sem a real recomendagao

clinica para a gestante e para o bebé.
4. CONSIDERAGOES FINAIS:

Os processos de partos humanizados analisados pelo estudo indicam que a
abordagem humanizada estd em descompasso quando comparada as praticas
medicalizadas realizadas por médicos especialistas (obstetras). Porém, o ponto
chave do estudo esta no entendimento de como devemos proceder em partos
humanizados e a importédncia de as gestantes ter uma participagdo ativa nesse
processo, 0 que hoje nao ocorre no cenario atual dos hospitais. Pois, muitas vezes o
meédico € tido como o detentor maior do conhecimento e deve tomar todas as
decisbes sem levar em conta os desejos da gravida. Assim, é possivel dizer que
essa conexdo entre paciente e médico é de suma importdncia para o parto
humanizado e a discordancia dos dois pode levar a uma violagdo da gestante.

Nessa direcdo, o estudo permite concluir que a melhoria nas informacdes
prestadas as mulheres tanto no pré-natal como na hora do parto sdo extremamente
necessarias e causam melhorias significativas no processo de conter o avango da

violéncia obstétrica. Além disso, os programas ministeriais comportam-se como uma
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saida interessante para disseminar o parto humanizado, ja que eles visam a
ampliacdo da informacado para as parturientes, fazendo assim com que um dos
maiores problemas, a falta de informacéo, na implementagcdo da humanizagdo no
parto seja resolvido.

Diante do exposto, sugere-se que estudos futuros realizem pesquisas de
campo, objetivando corroborar os dados encontrados na literatura cientifica com a

realidade das gestantes, bem como dos médicos.
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