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Resumo

Objetivos: Caracterizar as gestantes submetidas a cesariana a partir da Classificagdo de Robson
(CR) e descrever a percepgao das mulheres sobre a assisténcia ao parto no municipio de Francisco
Morato/SP. Métodos: Estudo quanti-qualitativo. Foram analisadas as taxas de cesarea e a
distribuicdo das parturientes segundo CR. Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com
onze mulheres que deram a luz no municipio. Resultados: Os grupos de 1 a 5 da CR concentraram
78,5% das gestantes. A maioria das entrevistadas demonstraram satisfacdo com a estrutura,
atendimento dos médicos ¢ da enfermagem. Houve relatos de violéncia obstétrica e de violagdo
de direitos. Conclusdo: Observou-se grande quantidade de mulheres que sofrem intervengdes
antes de entrar em trabalho de parto espontaneo e altas taxas de cesarea em mulheres com cesarea
prévia. Evidencia-se o potencial da incorporagdo de enfermeiras obstétricas para uma experiéncia
positiva de assisténcia ao parto.

Palavras-chaves: Assisténcia ao Parto; Violéncia Obstétrica; Género e Satude; Saude da Mulher.

CHILDBIRTH ASSISTANCE IN THE MUNICIPALITY OF FRANCISCO
MORATO: WHAT DO WOMEN SAY?

Abstract

Objectives: To characterize pregnant women undergoing cesarean sections based on the Robson
Classification (RC) and describe women's perception of childbirth care in the city of Francisco
Morato/SP. Methods: Quantitative and qualitative study. According to RC, cesarean rates and the
distribution of parturients were analyzed. Semi-structured interviews were carried out with eleven
women who gave birth in the municipality. Results: Groups 1 to 5 of the RC concentrated 78.5%
of pregnant women. Most interviewees demonstrated satisfaction with the structure, care provided
by physicians, and care provided by nursing. There were narratives about obstetric violence, and
violation of rights. Conclusion: Many women underwent interventions before entering
spontaneous labor, and high cesarean rates in women with previous cesarean sections. The
potential of incorporating obstetric nurses for a positive experience of childbirth care is evident.
Key-words: Cesarean Section; Humanizing Delivery; Obstetric Violence; Gender and Health;
Women's Health.
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Os sistemas de informagdo em saude devem ndo so6 garantir informagdes
confidveis e oportunas sobre o estado de saude da populacio de um determinado
territorio, mas também produzir analises para orientar agdes a serem realizadas em todo
o sistema de satde. As estatisticas de saide devem permitir aos gestores identificar
avancos, problemas e necessidades para tomar decisdes baseadas em evidéncias
cientificas, levando em consideracdo os recursos disponiveis. Entretanto, estudos
demonstram que o uso das informagdes em satide para planejamento e tomada de decisao
continuam incipientes, com gestores com pouco conhecimento sobre como os sistemas
de informag¢ao podem ser usados (Lima; Antunes; Silva, 2015).

Alguns aspectos relacionados a assisténcia ao parto podem ser acessados a partir
do painel de monitoramento de nascidos vivos segundo classificagdo de risco
epidemioldgico (Grupos de Robson), disponibilizadas pelo Departamento de Informagao
e Analise Epidemioldgica da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude
(Brasil, 2015). Essa classificagao ¢ recomendada pela OMS desde 2015 e ¢ uma forma de
olhar para as taxas de cesarea, ajudando os gestores a entenderem quem sao as mulheres
submetidas a essa cirurgia, identificando os possiveis excessos (WHO, 2017).

Além das dificuldades de os gestores utilizarem os sistemas de informagao para
planejamento, temos a invisibilidade de diversas informacgdes relacionadas a assisténcia
ao parto, que nao estao presentes nos sistemas de informag¢ao, como: episiotomia, posi¢ao
de parto, acompanhante, alimentacdo durante o trabalho de parto, entre outras
relacionadas as boas praticas de assisténcia ao parto. Os dados relacionados a percepgao
da assisténcia ao parto sdo igualmente invisiveis, sendo evidenciados apenas através de
pesquisas que coletem essas informagdes diretamente com as mulheres.

A pesquisa “Nascer no Brasil”, realizada entre 2011 e 2012, coletou dados de
23.894 mulheres de todo o Brasil, através de prontudrio e entrevista. O estudo mostrou
que apenas 25% das mulheres puderam se alimentar durante o trabalho de parto, 44%
puderam se movimentar, 27% receberam métodos ndo farmacologicos para alivio da dor
e em menos da metade (41%) das mulheres utilizou-se o partograma como forma de
acompanhamento (Leal, et al, 2014). Estudos mais recentes demonstraram melhora nas

boas praticas de assisténcia ao parto, sendo que a presenga de acompanhante durante o
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parto vaginal nos servigos pﬁblicoswt'ic've uﬁl aumento de 164% de 2011 a 2017. O estudo

demonstrou também maior possibilidade de consumo de liquidos e alimentos durante o
trabalho de parto (47%), maior liberdade de deambulacdo (69%) e houve diminuicao de
episiotomia (de 47% em 2011/2012 para 28% em 2017) (Leal et al, 2019).

Apesar desses avancos, o modelo de atenc¢do obstétrica no Brasil frequentemente
resulta em uma experiéncia negativa com o parto vaginal. Em estudo nacional de base
hospitalar com mais de 15 mil mulheres, as que foram atendidas no servigo publico
relataram mais frequentemente insatisfagdo com o atendimento ao parto, incluindo sofrer
violéncia obstétrica, maior tempo de espera para ser atendida, ser tratada com menos
respeito, ter menos privacidade, menor clareza nas explicagdes, menor possibilidade de
fazer perguntas e menor participagdo nas decisdes durante o trabalho de parto e parto
(D’Orsi et al, 2014).

No intuito de subsidiar o planejamento de a¢des para a melhoria assistencial, este
estudo teve como finalidade caracterizar as gestantes submetidas a cesariana e descrever

a percepcao das mulheres sobre a assisténcia recebida durante o parto.

Métodos

Trata-se de um estudo quanti-qualitativo, sendo parte do projeto “Analise da
organizagdo do Sistema Unico de Saude e do cuidado oferecido pelo SUS no municipio
de Francisco Morato”, realizado por meio da parceria entre o Instituto de Satude (IS) e o
Servigo de Assisténcia Médica de Francisco Morato (SAME). O projeto de pesquisa foi
submetido ao Comité de ética em Pesquisa do Instituto de Saude (CEPIS) e foi aprovado
sob o numero do Parecer 5.361.673.

O municipio conta com duas maternidades, sendo uma estadual, referéncia para
gestantes de alto risco, € uma municipal filantropica (Santa Casa) para atendimento de
gestagoes de risco habitual. Foram analisados dados referentes ao ano de 2022 (dados
preliminares) obtidos no DATASUS, e no painel de monitoramento de nascidos vivos
segundo classificagdo de risco epidemiologico (Grupos de Robson), disponibilizadas pelo
Departamento de Informagdo e Analise Epidemiologica da Secretaria de Vigilancia em
Satde do Ministério da Saude (Brasil, 2015; Brasil, 2023).

No estudo quantitativo, foram analisados todos os grupos da classificacdo de
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Robson (CR) (Quadro 1). A dlstrlbulgao das cesareas em cada grupo da CR foi submetida
ao teste do qui-quadrado para comparacao das proporcdes segundo estabelecimento

(estadual e municipal), com significancia estatistica definida por um valor de p<0,05.

Quadro 1 — Grupos da Classificagdo de Robson

Grupo IG N*de Aprefen- Paridade Ces’a rea Inicio de TP
fetos tacao prévia
1 >37 sem Unico Cefalica Nulipara Nao Espontineo
Induzido ou
2 >37 sem Unico Cefalica Nulipara Nao cesarea
eletiva
3 >37 sem Unico Cefalica Multipara Nao Espontaneo
Induzido ou
4 >37 sem Unico Cefalica Multipara Nao cesarea
eletiva
5 >37 sem Unico Cefalica Multipara Sim Indepen-
dente
6 Indepen- Unico Pélvica Nulipara Nio Indepen-
dente dente
Indepen- " o , Indepen- Indepen-
7 dente Unico Pélvica Multipara dente dente
Indepen- L Indepen- Indepen- Indepen- Indepen-
8 dente Multiplo dente dente dente dente
Indepen- o Indepen- Indepen- Indepen-
? dente Unico Transversa dente dente dente
10 <37 sem Unico Cefilica | Indepen- | [Indepen- 1 Indepen-
dente dente dente

Fonte: Organizagdo Mundial da Saude®.

No estudo qualitativo, foram realizadas onze entrevistas semi-estruturadas, com
mulheres que realizaram parto (normal ou cesarea) em uma das maternidades do
municipio entre outubro de 2021 e outubro de 2022. As entrevistas foram realizadas em
uma Unidade Bésica de Satde do municipio de Francisco Morato, no segundo semestre
de 2022 e iniciaram apenas apo6s a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

e assinatura das participantes. As entrevistas foram gravadas com o auxilio de um celular

5 1G: idade gestacional. TP: Trabalho de parto.
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smartphone e posteriormente transcritas na integra.

Nesse estudo foi realizada uma andlise de conteudo, conforme proposto por
Minayo a partir de andlise teméatica com categorias estabelecidas a posteriori, abrangendo
os seguintes passos: leitura flutuante; constituicdo do corpus; formulagdo e reformulagao
de hipoteses e objetivos; exploragdo do material; tratamento dos dados obtidos e

interpreta¢ao (Minayo, 2010).
Resultados e discussao

Caracterizacao das parturientes segundo Classificacdo de Robson

O Brasil ¢ conhecido mundialmente por suas altas taxas de cesarea, que passou
a ser a principal via de nascimento em 2009, apesar das evidéncias que demonstram que
as cesareas, quando desnecessarias aumentam o risco de parto prematuro, de mortalidade
neonatal, de morbi-mortalidade materna, além de gerar um impacto negativo na
amamentagdo e de ter um maior custo para o Sistema de Satude (Setti et al, 2019).

A maternidade estadual conta com 13 enfermeiros obstétricos em seu quadro
profissional, todos celetistas e com carga horaria de 36 horas semanais. Essa maternidade
conta também com 46 médicos ginecologistas obstetras, com regime de contratagdo
autonoma, com carga hordria de 12 a 24 horas semanais. A maternidade filantropica conta
com 10 enfermeiros obstétricos, todos celetistas, com carga horaria semanal de 40 horas.
Quanto aos médicos ginecologistas obstetras, o hospital conta com 65 profissionais
cadastrados, todos autbnomos, com carga horaria variando entre 6 ¢ 9 horas semanais

(Brasil, 2023).
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Fonte: Autora (2024)

Em 2022 nasceram 2777 criangas nos dois estabelecimentos, sendo 1784 no
Hospital Estadual e 993 na Santa Casa (Figura 1). A taxa de cesarea total foi de 39,9%,
sendo de 43,1% no estabelecimento estadual e 34,1% no estabelecimento municipal.

Os grupos de 1 a 5 da classificagdo de Robson (CR) concentram 78,5% de todas as
gestantes, sendo que os dois maiores grupos foram o grupo 5 e o grupo 3,
respectivamente, correspondendo juntos a 41,1% das gestantes (Figura 2). Um estudo
analisando uma maternidade paulista também encontrou esses grupos como os maiores a

partir da CR (Silva et al, 2020).
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Figura 2 — Taxa de cesarea segundo grupos de Robson. Municipio de Francisco

Morato/SP, 2022
m Hospital Estadual Santa Casa = Total
10,7
Grupo 1* 25,6
18,4
417
Grupo 2 39,9
40,9
Grupo 3
29,2
Grupo 4 25,2
27,6
68,7
Grupo 5 68,0
68,5
88,9
Grupo 6 100,0
91,7
84,8
Grupo 7 100,0
87,3
92,5
Grupo 8 | 0.0
92,5
100,0
Grupo 9 | 0,0
100,0
38,2
Grupo 10 32,6
37,5
29,6
Brancos/ ignorados 12.5
257
43,1
Total 34,1
39,9
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0

* p< 0,001

Fonte: Autora (2024)

Quanto as taxas de cesarea, observamos valores semelhantes entre dois hospitais

segundo os Grupos de Robson, com maior taxa no Grupo 5, chegando a quase 70,0%.

Houve diferenca significativa (p<0,001) entre as taxas de cesdrea dos dois

estabelecimentos apenas no Grupo 1, com 10,7% de taxa de cesarea no Hospital Estadual

e 25,6% de taxa de cesdrea na Santa Casa. Esta alta taxa de cesarea em nuliparas em TP

espontaneo assistidas na Santa Casa € preocupante, uma vez que a via de nascimento na

primeira gesta¢do poderd influenciar futuras gestagoes.

Ao analisar o grupo 1 e 2 conjuntamente (nuliparas, com gestagdo Unica e feto

em apresentagdo cefalica, com idade gestacional maior ou igual a 37 semanas),
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encontramos uma taxa de cesarea de 30,6%. Estudo analisando as maternidades publicas

do estado de Sao Paulo encontrou uma taxa de 49,3% (Lucena; Garcia; Duarte, 2020). Ja
em um estudo analisando as maternidades publicas brasileiras, foi encontrada uma taxa
de cesarea semelhante ao achado no municipio aqui estudado, com 35,8% de taxa nesses
mesmos grupos (Dias ef al, 2016). Entre essas gestantes analisadas (Grupo 1 e 2), apenas
45,8% (n=677) entraram em trabalho de parto, sendo 43,0% na maternidade estadual
(n=349) e 51,2% na Santa Casa (n= 328).

Entre as multiparas sem cesarea anterior, com bebé cefalico e idade gestacional
maior ou igual a 37 semanas (grupos 3 e 4), 58,9% (n=881) foram admitidas na
maternidade em trabalho de parto, sendo 56,0% na maternidade estadual (n=491) e 62,3%
na Santa Casa (n=390).

Associada a essa informacgao, entre as nuliparas que nao entraram em trabalho
de parto espontaneamente (grupo 2), temos uma taxa de cesarea de 40,9% e entre as que
entraram em trabalho de parto (grupo 1) de 18,4%. Esse dado preocupa, pois a médio
prazo pode contribuir para o aumento de taxas de cesarea em geral, ja que as taxas de
cesareas em mulheres com cesarea prévia (grupo 5) € bastante alta, chegando a 68,5% no
municipio.

Quanto a contribuicdo relativa para a taxa global de cesarea (Tabela 1), em
ambos os estabelecimentos o Grupo 5 concentra a maior contribui¢do para a taxa de
cesarea total (37,5% no estabelecimento estadual e 40,7% na Santa Casa). Estudo
realizado no estado de Sdo Paulo encontrou uma contribui¢do relativa no grupo 5
(hospitais publicos e filantropicos) de 36,6%.!' Outro estudo, realizado na Holanda,
encontrou uma contribuicao relativa para a taxa de cesarea nesse grupo de 18,1% (Zhang
et al, 2016). Vale destacar que estudos demonstram sucesso em torno de 70,0% na pratica

de parto vaginal ap6s cesarea (Nakamura-Pereira ef al, 2016).
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Tabela 1 — Contribuicao relativa na taxa global de cesarea dos estabelecimentos de
saude e grupos de Robson. Municipio de Francisco Morato/SP, 2022.

Contribuigdo relativa (%) na taxa

Numero de cesareas Numero de nascidos global de cesarea
Hosp.
Santa Hosp. Santa Hosp. Santa
Esteidua Casa Total Estadual  Casa total Estadual Casa Total

Grupo 1 16 41 57 150 160 310 2,1% 12,1% 5,1%
Grupo 2 83 67 150 199 168 367 10,8% 19,8% 13,5%
Grupo 3 16 20 36 275 243 518 2,1% 5,9% 3,3%
Grupo 4 63 37 100 216 147 363 8,2% 10,9% 9,0%
Grupo 5 288 138 426 419 203 622 37,5% 40,7%  38,5%
Grupo 6 24 9 33 27 9 36 3,1% 2,7% 3,0%
Grupo 7 50 12 62 59 12 71 6,5% 3,5% 5,6%
Grupo 8 99 0 99 107 0 107 12,9% 0,0% 8,9%
Grupo 9 9 0 9 9 0 9 1,2% 0,0% 0,8%
Grupo 10 113 14 127 296 43 339 14,7% 4,1% 11,5%
féi‘:ggé % g 1 9 27 8 35 1,0% 03%  0,8%
Total 769 339 1108 1784 993 2777 100,0% 100,0%  100,0%

Fonte: Autora (2024)

O grupo 2 foi o segundo em contribuicao relativa para as taxas de cesarea na
Santa Casa (19,8%). No hospital estadual, foi o grupo 10 o segundo a ter a maior
contribuicdo relativa, com 14,7%. No estado de Sao Paulo a contribui¢do relativa do
grupo 2 foi de 21,5% (hospitais publicos e filantrdpicos) (Lucena; Garcia; Duarte, 2021).

Uma revisdo integrativa de estudos brasileiros publicados analisando partos
segundo Classificacdo de Robson, também encontrou uma maior contribuicao relativa
para as taxas de cesarea nos grupos 5 e 2. Segundo a revisdo, muitos estudos tém
enfatizado esses grupos devido as intervencdes ou cesareas eletivas realizadas nas
mulheres primigestas antes que entrem em trabalho de parto, e também as altas taxas de

cesareas em mulheres com cesarea anterior. Alguns estudos encontrados nessa mesma
9
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revisdo sugerem intervencdo especifica no grupo 5, ja4 que seria capaz de alterar

significativamente as taxas de cesarea do pais. Entretanto, outros apostam que
primeiramente € necessario evitar a primeira cesarea de modo a quebrar esse ciclo
(Bezerra et al, 2019).

Importante destacar que, em paises com baixas taxas de cesarea, como na
Holanda onde um estudo encontrou uma taxa de 15,6%, as maiores contribuicdes relativas
para a taxa de cesarea encontram-se nos grupos 6, 1 e 5 respectivamente (Zhang et al,
2016).

Os partos prematuros (grupo 10) correspondem a 12,2% dos nascimentos que
ocorreram no municipio. Um estudo recente encontrou prevaléncia de prematuridade na
regido sudeste em 2021 de 11,3%, mesma propor¢do observada no pais (Alberton et al,
2023). A Holanda tem uma taxa de prematuridade de 6,5% das gesta¢des. '* Um estudo
publicado na The Lancet em 2019, que analisou 117 paises, colocou o Brasil em nona
posicdo entre os paises com mais nascimentos pré-termos (Chawanpaiboon, 2019).

Os grupos de 6, 7, 8 ¢ 9, junto aos nascimentos com dados em branco ou
ignorados representam 9,3% dos nascimentos. Nesses grupos € esperado que se encontre

altas taxas de cesarea, conforme o encontrado neste estudo (Zhang et al, 2016).
Percepc¢ao das mulheres sobre a assisténcia ao parto

Entre as onze mulheres entrevistadas, seis tiveram o parto na Santa Casa (2
partos normais, 1 cesarea sem trabalho de parto e 3 cesareas intraparto) e cinco na
maternidade estadual (2 partos normais, 2 cesareas sem trabalho de parto e 1 cesarea
intraparto). A partir da andlise das entrevistas nao se verificou uma percep¢cao mais
positiva em relagdo a nenhuma das maternidades, tendo sido relatadas experiéncias
positivas e negativas em ambas.

Os relatos das entrevistadas indicam que as duas maternidades do municipio
possuem uma estrutura que condiz com as politicas publicas e que contribuem com uma
assisténcia a partir da concepgao de parto como evento fisioldgico (chuveiro ou banheira,
bola e espaco para caminhar) (Brasil, 2017). Nenhuma das entrevistadas relatou precisar
ficar restrita ao leito durante o trabalho de parto e quase todas relataram terem se

alimentado durante o trabalho de parto (as mulheres que nao se alimentaram referiram
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expulsivo).

Quanto ao direito a acompanhante, apenas uma mulher estava desacompanhada
durante a assisténcia recebida no trabalho de parto e parto, entretanto o motivo estava
relacionado ao cuidado dos outros filhos e ndo a impedimento formal da maternidade.
Nao houve nenhum relato de episiotomia e também nao foi relatado nenhum episodio de
manobra de Kristeller. Nenhuma mulher entrevistada teve acesso a analgesia para parto
normal, tendo sido relatado apenas o acesso a anestesia local para sutura de laceragao pos
parto. Nenhuma mulher entrevistada relatou ter o parto em posi¢do alternativa a posicao
deitada/ litotomica.

Os dados acima apresentados demonstram que as maternidades deste estudo vao
em direcdo a uma assisténcia humanizada, evitando alguns procedimentos de rotina
desnecessarios, como episiotomia e jejum, conforme proposto pelas Diretrizes Nacionais
de Assisténcia ao Parto (Brasil, 2017).

O relato das mulheres entrevistadas vai ao encontro a estudos que demonstram
a melhoria da assisténcia obstétrica brasileira, que esta relacionada a iniciativas do
Ministério da Saude para a qualificacdo do modelo de atencao obstétrica brasileira, como
a Rede Cegonha, lancado em 2011 como estratégia de enfrentamento a mortalidade
materna, a violéncia obstétrica e de melhorar a qualidade de aten¢dao ao parto na rede

publica de saude (Leal et al, 2019).
Cuidado de enfermagem e a experiéncia positiva de assisténcia ao parto

Foram entrevistadas onze mulheres, entre as quais seis tiveram seu parto na
Santa Casa e cinco na maternidade estadual. Entre as mulheres que foram atendidas na
Santa Casa, uma realizou cesarea eletiva, duas tiveram parto normal e trés realizaram
cesarea apos trabalho de parto. Entre as mulheres atendidas na maternidade estadual, duas
foram submetidas a cesarea eletiva, duas tiveram parto normal e uma foi submetida a
cesarea apos trabalho de parto.

Das onze mulheres entrevistadas, cinco delas tém uma percepcao totalmente
positiva sobre o atendimento que receberam, sendo que trés delas foram atendidas na

maternidade estadual e duas na Santa Casa. Os relatos demonstram satisfacdo com o
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equipe de enfermagem e também com a estrutura:

tendimento recebido por médicos,

A estrutura 14 também, 14 € tudo novinho (risos), bem agradavel. (E6)

pessoal bem atencioso, a enfermeira 14, que fez o parto, ela bem
atenciosa. Foi o médico 14 me examinar, durante todo o processo e
depois também passava médico la...em geral foi bom, ndo tenho, do
atendimento, ndo tenho do que me queixar (E6)

...ndo tenho que reclamar em nenhum momento, desde a recepgdo até
o momento da alta, no dia do parto mesmo, as enfermeiras, tudo (E8)

Chama atencdo a percepcao sobre o impacto positivo relacionado a assisténcia
recebida pela equipe de enfermagem, tendo sido citado por nove das onze entrevistadas.
Apenas uma das entrevistadas refere ndo ter sido bem atendida pela equipe de
enfermagem.

... as enfermeiras foram impecaveis comigo, super atenciosas, nao ¢ a
toa que que quem fez todos os procedimentos foram as enfermeiras, e
todo mundo que chegava ganhando, quem fazia o parto eram as
enfermeiras, a médica s6 subia pra ir receber o bebé (E3)

As enfermeiras obstétricas e as obstetrizes possuem habilitacdo para realizar
assisténcia ao parto, tendo autonomia na condugdo dos partos de baixo risco e sem
intercorréncias. O Ministério da Saude e da Organizacdo Mundial de Saiude recomenda a
incorporacao desses profissionais, com evidéncias de que reduz intervengdes
desnecessarias e aumenta a satisfacao das mulheres (Brasil, 2017).

Pesquisadores t€ém questionado o modelo de atengdo obstétrica centrada no
profissional médico, destacando que a atuagdo dos outros profissionais tem-se mostrado
determinante para a diminuicdo das taxas de cesdreas no Brasil (Estivalet, 2019).
Estudos demonstram que modelos de atengdo onde a assisténcia ao parto ¢ realizada por
enfermeiras obstetras e/ou obstetrizes, com apoio de médicos plantonistas tem potencial
de reduzir as taxas de cesarea e aumentar o niumero de parto normal apos cesarea anterior.
Além disso, a incorporagdo dessa profissional nos sistemas de satde contribui com uma
assisténcia mais humanizada, com maior adesdo as boas praticas de assisténcia ao parto,
recomendadas pela OMS e pelo Ministério da Saude, diminuindo intervengdes e
favorecendo um parto fisioldgico (Rosenstein et al, 2015; Santana et al, 2015).

A partir da andlise dos profissionais cadastrados nas duas maternidades do

municipio, através do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, junto as
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entrev1stas reahzadas com as mulheres sobre a percepcao da assisténcia ao parto recebida,

¢ possivel inferir que ha um investimento nesses servigos para a implementacdo de um
modelo de atencdo que priorize a assisténcia ao parto normal, através da assisténcia
prestada pelas enfermeiras obstetras. Os dois servicos possuem contratacdo de
enfermeiros obstetras (13 e 10) bem superior ao encontrado na média dos servigos da
regido metropolitana de Sao Paulo (2,8 por estabelecimento de saude) (Lucena; Garcia;

Duarte, 2020).

Violéncia Obstétrica e violacido de direitos

A discussao sobre violéncia obstétrica ¢ relativamente recente, tendo ganhado
maior visibilidade no inicio da primeira década do século XXI. Entretanto, os maus tratos
sofridos pelas mulheres durante a assisténcia ao parto foram registrados desde meados do
século XX com diferentes nomenclaturas.?! Estudos e autores de diferentes paises tém
adotado diferentes terminologias para descreverem as violagdes dos direitos das mulheres
durante o parto, como: violéncia obstétrica, cuidado desumanizado, desrespeito e abuso
e maus tratos da mulher (Bohren et a/, 2015). No Brasil, na década de 1980 o tema foi
abordado por trabalhos feministas descrevendo o parto institucionalizado como uma
experiéncia violenta (Diniz et al, 2015).

Estudo realizado em 2010 demonstrou que 25% das mulheres sofrem algum tipo
de violéncia no parto, sendo as mais frequentes: exame de toque de forma dolorosa, negar
formas de alivio a dor, gritos, realizar procedimentos sem informar, negar atendimento,
humilhag¢do ou xingamentos (Fundacao Perseu Abramo, 2010).

A violéncia obstétrica tem implicagdes sobre a morbimortalidade materna na
medida em que adiciona riscos a partir do manejo agressivo do parto vaginal, com uso de
procedimentos sem recomendagdo cientifica, muitas vezes nao consentidos, aumenta as
taxas de cesarea, negligencia o atendimento as mulheres que expressam sua dor e pedem
ajuda no momento do parto, tratam com hostilidade as mulheres e profissionais que
buscam e oferecem uma assisténcia contra hegemonica, retarda o atendimento a mulheres
em situacdo de abortamento, e impede ou dificulta a presenga de acompanhante (Diniz et
al, 2015).

O Quadro 2 relaciona sete categorias de desrespeito e abusos aos direitos
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correspondentes) (Dlan et al, 2015 Tesser et al, 2015)

Quadro 2 - Categorias de desrespeito e abuso, direitos correspondentes e exemplos de
situacoes de violéncia obstétrica

Categorias de
desrespeito e abuso

Direitos Correspondentes

Exemplos de situacdes de violéncia
obstétrica

Abuso fisico

Direito a estar livre de danos e
maus tratos

Procedimentos sem justificativa clinica e
intervengdes didaticas - toques vaginais
dolorosos e repetitivos, cesareas e
episiotomias desnecessarias; imobilizagdo
fisica em posi¢des dolorosas, pratica da
episiotomia e outras intervengdes sem
anestesia, sob a crenca de que a paciente
“j& estéa sentindo dor mesmo”

Imposigao de
intervengdes nao
consentidas;
intervengdes aceitas
com base em
informacdes parciais
ou distorcidas

Direito a informacéo, ao
consentimento informado e a
recusa; direito de ter escolhas
e preferéncias respeitadas,
incluindo a escolha de
acompanhantes durante o
atendimento

Realizacdo da episiotomia em mulheres que
verbalmente ou por escrito ndo autorizaram
essa  intervencdo;  desrespeito  ou
desconsideragdo do plano de parto; indugéo
a cesarea por motivos duvidosos, tais como
superestimacdo dos riscos para o bebé
(circular de corddo, “pds-datismo” na 40?
semana, etc.) ou para a mae (cesarea para
“prevenir danos sexuais”, etc.); ndo
informacdo dos danos potenciais de longo
prazo para os nascidos por cesariana
(aumento de doengas cronicas, entre outros

Cuidado nao
confidencial ou
privativo

Direito a confidencialidade e
privacidade

Maternidades que mantém enfermarias de
trabalho de parto coletivas, muitas vezes
sem um biombo separando os leitos, e que
ainda alegam falta de privacidade para
justificar o  desrespeito ao  direito
acompanhante.

Cuidado indigno e
abuso verbal

Direito a dignidade e ao
respeito

Formas de comunica¢do desrespeitosas
com as mulheres, subestimando e
ridicularizando sua dor, desmoralizando
seus pedidos de ajuda; humilha¢des de
carater sexual, do tipo “quando vocé fez
vocé achou bom, agora esta ai chorando”

Discriminacao
baseada em certos
atributos

Direito a igualdade, a ndo
discriminagdo ¢ a equidade da
atengao

Tratamento diferencial com base em
atributos considerados positivos (casada,
com gravidez planejada, adulta, branca,
mais escolarizada, de classe média,
saudavel, etc.), depreciando as que tém
atributos considerados negativos (pobre,
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ndo escolarizada, mais jovem, negra) e as
que questionam ordens médicas

Abandono, Direito ao cuidado em satde Abandono, negligéncia ou recusa de
negligéncia ou em tempo oportuno e ao mais assisténcia - mulheres vistas como
recusa da assisténcia | alto nivel possivel de saude queixosas, descompensadas. Demora

proposital de atendimento a essas mulheres,
com riscos importantes a sua seguranca

fisica
Detengao nos Direito a liberdade ¢ a Pacientes podem ficar retidas até que
servigos autonomia saldem suas dividas com os servigos - no
Brasil ha relatos de detencdo policial de
parturientes

Fonte: Tesser apud Diniz et al, 2015; p. 3.

Nesse estudo duas mulheres entrevistadas nomearam como violéncia obstétrica
a assisténcia recebida e outras trés relataram situacdes onde foi possivel identificar

violagdo de direitos.

o pessoal falava assim “ah, violéncia obstétrica’ a mae fica muito mal,
eu achava que era mentira, mas eu vejo assim, que eu tenho crise de
ansiedade agora, eu nao tinha, (E3)

Em relac@o a médica, ndo! Eu td6 me sentindo frustrada até hoje, se eu
paro pra pensar em relagdo ao parto, eu me senti como uma violéncia
obstétrica, vai, vamos dizer assim, a palavra certa. (E4)

Dentre as categorias de desrespeito e abuso, trés delas foram relatadas nas falas
das entrevistadas, sendo elas: abuso fisico; cuidado indigno e abuso verbal; e abandono,
negligéncia ou recusa da assisténcia.

Quatro entrevistadas apontaram situagdes de cuidado indigno e abuso verbal,

violando o direito a dignidade e respeito:

porque o tratamento em relag@o as enfermeiras foi bem bruto. ... tudo
elas queria brigar, a gente perguntava uma coisa elas ja vinha com
ignorancia, quanto a isso eu ndo me senti acolhida. (E2)

e o doutor comecou a ficar bem ignorante comigo (E11)

“pai, vocé tem que calar a sua boca”, desse jeito, “vocé ndo manda
nada aqui, quem manda sou eu, e eu t6 falando que ela aguenta até
amanha”, (E3)
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Trés entrevistadas relataram terem sofrido abandono, negligéncia ou recusa da
assisténcia, tendo sido violado o direito ao cuidado em satide em tempo oportuno e ao

mais alto nivel possivel de satude:

“sobe 14 e avisa pra ela que ela aguenta esperar at¢ amanha", ai foi
quando meu esposo comegou a ficar nervoso, ai ele falou assim “ma9,
vocé ja desmaiou mais de 25 vezes, vocé nao ta aguentando mais”, foi
quando eu comecei a falar pra ele “6 amor tem dinheiro em tal lugar, a
senha ¢ tal, cuida das meninas” (E3)

Uma das entrevistadas relatou ter sofrido abuso fisico:

. como minha filha tava transversal ela ficou tentando virar a neném,
tava colocando a mao ¢ virando, ¢ isso me machucava mais ainda e eu
pedia pra parar e ela ndo parava e continuava e ficou mais de uma hora
e meia fazendo isso...Em relacdo a médica que eu passei pra mim foi
um transtorno em relag@o a isso, sofri em questao disso (E4)

Chama atencao a fala de uma entrevistada que relaciona a possibilidade de mau
atendimento ao conhecimento e reivindicagdo dos direitos relacionados a assisténcia ao
parto:

se vocé impde o seu direito, vocé ¢ muito mal tratada, eu tiro por essa
unidade. (E2)

Apesar das evidéncias (Gomes et al, 2019; Diniz et al, 2014) e legislagdo (Brasil,
2005) relacionadas aos beneficios de estar acompanhada no processo de parto e

nascimento foi encontrado neste estudo, situagdes de violagao desse direito:

meu esposo viu eu sofrendo tanto que ele ficou do meu lado 14 e tipo
teve uma que eles falou: “nao, pai, espera ai fora” e ele falou: “nao, vou
assistir o parto dela, mas teve uma hora que eles ndo queria deixar ele
assistir, pediu pra ele aguardar 1a fora, ai ele fez escandalo 1a e eles
deixaram. (E9)

Duas entrevistadas consideram que a qualidade do atendimento depende do

comportamento da mulher e da sorte de ter uma equipe respeitosa no plantao

mas assim no outro dia que eu fiquei, que ja foi outro plantdo ja nio
gostei tanto, entdo depende muito do dia e do plantdo, (E10)

mas pra voc€ ser bem tratada depende muito de como vocé € e com eles,
depende muito do plantdo, ndo sdo todos que tem a mesma paciéncia,
ndo sdo todos que tem o mesmo jeito pra conversar, pra orientar voce,
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apenas isso. (El 1)'

Chama atengao um dos relatos analisados nesta pesquisa que exemplifica uma
assisténcia permeada por violagdo de direitos, com potencial de causar danos a saude da
usuaria, tendo impacto em sua saude mental apds o parto. A entrevistada contou que s
conseguiu atendimento apos o esposo ter acionado a policia, que foi ao local e exigiu
atendimento. Ela relatou que antes de sua experiéncia, entendia a morte materna como
uma fatalidade, e que ap6s sua experiéncia de assisténcia ao parto passou a compreender
a mortalidade materna como resultado de uma ma assisténcia. Apos o seu parto, soube de
outros relatos de violéncia obstétrica sofrida por outras mulheres que foram assistidas
pela mesma médica. A entrevistada falou também do impacto que a assisténcia ao parto
causou em sua saude mental. Apesar do desejo de se mobilizar e acionar a justica pelo
que que vivenciou, ndo se sente preparada psicologicamente para essa agao:

e infelizmente a gente ouvia falar “a foi ganhar neném morreu..., ai eu

pensava “poxa, a pessoa chegou 14 com a pressao 20 e tanto”, mas nao
¢, ¢ o0 atendimento mesmo. (E3)

. eu ouvi que ela faz isso, com um monte de gente...(E3)

eu desenvolvi crise de ansiedade, durante um més inteiro eu olhava pra
ela eu chorava, eu fiquei umas 15 noites acordando assustada, eu ¢ ela,
porque foi um sofrimento muito grande. (E3)

[meu marido] falou pra eu entrar com uma acao contra a médica, nao
contra o hospital. Mas eu falei pra ele que eu ainda ndo t6 preparada.
[ele disse] ah amor, mas a gente podia impedir isso de acontecer com
outras pessoas”, mas eu ainda ndo t0 preparada ndo, ndo consigo nem
falar. (E3)

A violéncia obstétrica tem na desigualdade de género a sua génese e explicacao.
Hé uma construgao hierarquica nas relagdes entre homens e mulheres que leva a situagdes
de opressdo e violéncia sofridas pelas mulheres. Essa desigualdade reflete na organizagao
do sistema de satde para a resposta as necessidades de assisténcia durante o ciclo
gravidico puerperal, e também na formacao dos profissionais habilitados para prestar
assisténcia. A interacdo entre os profissionais de saude e a mulher durante a assisténcia
recebida, como relatado acima, resulta dessa construgdo social (Diniz, 2023).

A assisténcia ao parto possui uma intima relagdo com a forma de reconhecimento
dos direitos sexuais das mulheres, evidenciada pela gestacdo. Assim como visto nesta

pesquisa, sdo inumeros os estudos brasileiros que partem da narrativa de mulheres e
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o permeada pelo medo, soliddo, abandono, em servigos

que ndo legitimam a sua sexualidade. As mulheres s3o consideradas subalternas, e cria-
se uma hierarquia de legitimidade da maternidade a partir de sua condi¢do social de
mulher, de seu estado civil, sua idade, sua raga/cor, e outros critérios que possam denotar
uma maior ou menor valoriza¢do, ou desvalorizagao social (Diniz, 2005; Gazar et al,
2021).

Podemos compreender os relatos analisados, que demonstram desrespeito e
abuso na assisténcia ao parto, como sinal de um sistema de saude em crise de qualidade
e responsabilidade. No nivel mais fundamental, o sistema de satide que tolera abuso e
desrespeito, desvaloriza a mulher, o que por si ¢ a causa base do lento progresso na
redu¢do da mortalidade materna (Freedman et al, 2014).

Nesse estudo foram relatadas diversas situacdes de violagao de direitos, dados a
partir da assisténcia prestada e da interagdo entre profissional e usudria. Entretanto, essas
situacdes devem ser vistas como resultantes de uma complexa variedade de falhas nos
servicos e sistemas de saude que contribuem para sua ocorréncia, como: equipes
insuficientes, estruturas frageis de supervisdo, estrutura inadequada dos servicos e
relagdes de poder que desconsideram sistematicamente as mulheres. As condi¢gdes do
sistema de saude podem contribuir diretamente nos comportamentos individuais. O
sistema de satde pode favorecer um contexto de experiéncias negativas, entretanto nao
pode ser considerado uma justificativa para que os maus tratos acontecam (Bohren et al,

2015).

Consideracoes finais

Este estudo traz a importancia de analisar os dados disponiveis nos sistemas de
informacao e sua potencialidade para analisar dados relacionados a assisténcia ao parto,
junto a andlise de informacgdes coletada diretamente com as mulheres, dados ainda
invisiveis aos sistemas.

Chama atencdo a quantidade de mulheres do municipio que sofrem intervencao
antes de entrar em trabalho de parto (Grupo 2 e 4) e também as altas taxas de cesarea em
mulheres com cesarea prévia (Grupo 5). Ainda assim € possivel perceber o investimento

em uma estrutura favoravel ao parto normal.
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demonstram situagdes de violagdo de direitos, tornando uma experiéncia negativa de
assisténcia ao parto. Entretanto, chamou atencdo os relatos positivos da assisténcia
recebida pela enfermagem. O conjunto de dados demonstra a incorporagdo de enfermeiras
obstétricas neste municipio e o seu potencial para uma experiéncia positiva de assisténcia
ao parto.

Para compreender melhor a realidade da assisténcia ao parto no municipio,
novos estudos devem ser realizados, incluindo os profissionais das maternidades, para
melhor compreender as barreiras ainda presentes para uma assisténcia mais humanizada

€ com menos intervengdes.
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