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A presente pesquisa trata-se de um levantamento de dados
com o objetivo de identificar os procedimentos e condutas
adotadas durante o pré-parto, o parto e o pods-parto, para
analisar se estdo de acordo com as boas praticas de atencdo ao
parto humanizado. Para a realizacdo desse objetivo, foi
elaborado um gquestionario e apresentado as mulheres atendidas
pelo Hospital Darci Jodo Bigaton em parceria com Secretaria de
Saude de Bonito - MS, para preenchimento apds o parto e de

forma voluntaria.

Fruto da parceria do Nucleo Institucional de Promocdo e
Defesa dos Direitos da Mulher da Defensoria Publica de Mato
Grosso do Sul (NUDEM/MS), da Coordenadoria de Pesquisa e
Estudos da Defensoria Publica de Mato Grosso do Sul
(CPES-DPE/MS) e a Secretaria de Saude de Bonito/MS e trata-se
de um levantamento de dados com o objetivo de identificar os
procedimentos e condutas adotadas durante o pré-parto, o
parto e o pds-parto, para analisar se estdao de acordo com as
boas praticas de atencdo ao parto humanizado. A pesquisa esta
prevista no Termo de Ajustamento de Conduta assinado pelo
Municipio de Bonito, Hospital Darci Jodo Bigaton, Defensoria e
Ministério Publico com vistas a implementar melhorias no

atendimento a gestacéo e parto.

Para a realizacdo desse objetivo, foi elaborado um questionario

e apresentado as mulheres atendidas pelo Hospital Darci Jodo



Bigaton em parceria com Secretaria de Saude de Bonito/MS. O
levantamento de dados, que ficou e continuara ficando sob a
protecdo e tutela da Defensoria Publica do Estado de Mato
Grosso do Sul, esteve disponivel durante o periodo de 13 meses,
de setembro de 2022 a setembro de 2023, para ser respondida

de forma voluntaria.

Foram obtidas 162 respostas através da aplicacdo do
formulario. Como a pesquisa possuia um espaco de
identificacdo, certifica-se que cada resposta corresponde a uma
pessoa diferente. A pesquisa foi pensada e elaborada com
ramificacdes diferentes para o levantamento de dados
especificos sobre o processo correspondente a cada fase da

gestacao e subsequente parto.

Identifica-se na pesquisa uma construcdo do perfil
sociografico das mulheres que foram atendidas dentro do
periodo em que a pesquisa esteve disponivel. Logo em seguida,
as perguntas seguem uma sequéncia para identificar como foi o
processo de atendimento e de aconselhamento no pré-parto,

durante o parto e no pds-parto de cada respondente.

Em sua maioria, a composicao das entrevistadas sdo de
mulheres negras e brasileiras. Verificou-se que as respondentes
possuiam faixas etdrias principalmente entre 15 e 29 anos e que
em grande medida, estavam na primeira ou segunda gestacdo. A

maior parte composta por mulheres em unido estdavel e que



possuiam residéncias proprias. Quanto a escolaridade e situacao
ocupacional, a pesquisa €& composta principalmente por
mulheres que possuem o ensino médio completo e sdo donas de

casa/do lar.

Dentro do ambito sociografico, interessou a pesquisa o
levantamento de dados que possibilitasse entender e construir
um perfil das mulheres atendidas pelo Hospital Darci Jodo
Bigaton. Foram levantados dados como faixa etaria, estado civil,

situacao habitacional, nivel de escolaridade, entre outros.

Nas informacdes Pré-parto, buscou-se compreender quais das
mulheres haviam realizado pré-natal e de que forma. Nessa
ramificacdo tentou-se observar questdbes como utilizacdo do
setor publico durante o pré-natal, conhecimento das gestantes
sobre violéncia obstétrica e sobre a realizacdo do parto, e
guantas das respondentes elaboraram de antemao um plano

parto e como foi a elaboracéo.

Nas informacdes sobre o parto tentou-se identificar a
quantidade de mulheres que desejavam partos normais ou
cesarianos e quantas de fato conseguiram  realizar os
procedimentos escolhidos ou desejados, abordando os motivos
principais para tal. Outro ponto abordado foi o procedimento do
Hospital no momento do parto, identificando se as condutas

foram condizentes com as praticas de parto humanizado.



Dentre as informacdes do Pds-parto, procurou-se entender
como foi o primeiro contato entre as maes e os recém nascidos,
como elas experienciaram aquele momento e como foi o
tratamento do Hospital. Outro dado levantado foi em relacdo aos
métodos contraceptivos oferecidos pela instituicdo de

atendimento as mulheres e qual foi o indice de adeséo.

Por fim, as mulheres podiam comentar sobre como foi o seu
pré-parto, parto ou o pds-parto e também dar sugestdes para a
melhora do atendimento da gestante/parturiente no Hospital.
Essas analises serdo abordadas na conclusao final deste presente
trabalho, elucidando os principais pontos abordados pelas

respondentes.




Perfil sociografico

O formulario respondido pelas mulheres nesta pesquisa
abrangeu o periodo de 13 meses. Os nascimentos aconteceram
entre maio de 2022 e agosto de 2023. De todos os 162
nascimentos, 161 decorreu de gestacdo uUnica e 1 de gestacdo
gemelar. O grafico 1 nos mostra a quantidade de filhos das
entrevistadas no momento da presente pesquisa. Percebe-se
gue a grande maioria possui até 2 filhos (as), abarcando 73,45%
das mulheres. 36,42% alegou possuir apenas 1 filho (a), enquanto

37,03% respondeu possuirem 2.

Gréafico 1 - Quantidade de filhos.
Set/2022 - Set/2023.
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Fonte: Coordenadoria de Pesquisas e Estudos (CPES-DPE/MS), Set/2022 -
Set/2023.



Os graficos 2 e 3 mostram a faixa etdria e o estado civil das
mulheres. Percebe-se que 74,69% das entrevistadas possuem
idades entre 15 e 29 anos, sendo 9,26% menores de 18 anos.
43,83% possuem idades entre 15 e 24, e 30,86% idades entre 25
e 29. As idades variaram entre 15 anos, a menor identificada e 42

anos, a maior.

Quanto ao estado civil, 56,17% das mulheres alegaram estarem
em unido estavel. 28,39% das respondentes se declararam

solteiras e 13,58% casadas.

Grafico 2 - Faixa etaria.
Set/2022 - Set/2023.
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Fonte: Coordenadoria de Pesquisas e Estudos (CPES-DPE/MS), Set/2022 e
Set/2023.



Grafico 3 - Estado Civil.
Set/2022 - Set/2023.
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Fonte: Coordenadoria de Pesquisas e Estudos (CPES-DPE/MS), Set/2022 e
Set/2023.




O grafico 4 elucida a situacdo habitacional das entrevistadas
no momento da presente pesquisa. 38,88% das mulheres
alegaram possuirem residéncia proépria. 35,80% informaram
morar em casas alugadas e 24,07% responderam residir em
casas cedidas. Apenas 1,23% das entrevistadas ndo informaram o

tipo de residéncia que possuiam.

Grafico 4 - Situacdo habitacional.
Set/2022 - Set/2023.
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Fonte: Coordenadoria de Pesquisas e Estudos (CPES-DPE/MS), Set/2022 e
Set/2023.




O grafico 5 aborda sobre a escolaridade das mulheres no
periodo da pesquisa. Constata-se que 46,91% possuem ensino
basico completo. Destas, 27,77% com ensino médio finalizado,
12,96% com o superior completo e 6,17% com superior
incompleto. Entre as 53,08% das entrevistadas que néao
concluiram o ensino basico, 19,75% alega nao ter concluido o
ensino fundamental, 9,26% terem o fundamental completo e
23,45% possuirem o ensino médio incompleto. 1 das

entrevistadas alegou nao ser alfabetizada, representando 0,62%.

Grafico 5 - Escolaridade.
Set/2022 - Set/2023.
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Fonte: Coordenadoria de Pesquisas e Estudos (CPES-DPE/MS), Set/2022 e
Set/2023.




O grafico 6 refere-se a autodeclaracdo das entrevistadas em
relacdo a raca, cor ou etnia. 64,20% se autodeclararam negras,
nos quais 60,49% se declararam pardas e 3,7% pretas. Além
disso, 32,71% se autodeclaram brancas e 4 (2,47%) das mulheres
se identificaram como indigenas, das quais 3 declararam ser da

etnia Kadiwéu e 1 da etnia Guarani Kaiowa.

Grafico 6 - Ragca/Cor/Etnia.
Set/2022 - Set/2023.
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Fonte: Coordenadoria de Pesquisas e Estudos (CPES-DPE/MS), Set/2022 e
Set/2023.




Em relacdo as questdes trabalhistas, o grafico 7 demonstra a
situacdo das mulheres no momento da presente pesquisa,
pergunta esta, que possuia op¢do de marcar uma ou mais
alternativas. 51,85% das entrevistadas alegaram serem donas de
casa. Das que atuam no mercado de trabalho, 31,48% dizem
serem trabalhadoras registradas com carteira de trabalho
assinada. Apenas 1 pessoa sinalizou estar desempregada,
totalizando 0,61%.

Grafico 7 - Situa¢do ocupacional / trabalho.
Set/2022 - Set/2023.
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Fonte: Coordenadoria de Pesquisas e Estudos (CPES-DPE/MS), Set/2022 e
Set/2023.



Todas as 162 mulheres entrevistadas realizaram pré-natal. O
grafico 8 demonstra que boa parte das maes realizaram seu
pré-natal no servico publico, abarcando 75,31% das
respondentes. 22,84% alegaram que o pré-natal foi realizado em
parte no servico publico e em parte no servico privado,
enguanto apenas 1,85% das mulheres fizeram todo o pré-natal

em uma instituicao particular.

Grafico 8 - Realiza¢do de pré-natal.
Set/2022 - Set/2023.
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Fonte: Coordenadoria de Pesquisas e Estudos (CPES-DPE/MS), Set/2022 e
Set/2023.




O grafico 9 elucida questdes relacionadas as preparacdes no
pré-natal e informacdes relacionadas a questdes essenciais
durante a gestacdo. Como era uma questdo aberta, a
respondente tinha a op¢cdo de marcar uma ou mais alternativas.
Das entrevistadas, 85,80% disseram terem recebido orientacdes
de como se preparar para o parto, baseado na Caderneta da
Gestante. 7716% das mulheres relataram que obtiveram
incentivos para levarem acompanhantes nas consultas de
pré-natal e 55,55% foram informadas que poderiam visitar o
hospital antes do parto, para receber informacdes sobre
protocolo de internacédo, orientacdes sobre o plano de parto e

etc.

Quando questionadas sobre violéncia olbstétrica, 67,90% das
mulheres alegaram ja terem ouvido ou conhecerem sobre o
assunto. 9,87% responderam que durante a gestacado realizaram
alguma atividade na qual foi abordado sobre violéncia obstétrica

ou parto humanizado.

Apenas uma pessoa informou nenhuma das alternativas
citadas, ou seja, sem obtencao das informacdes necessarias, sem
incentivos de acompanhamento e desconhecimento sobre

violéncia obstétrica.




Grafico 9 - Informacgoes sobre o Pré-natal
e violéncia obstétrica.

Set/2022 - Set/2023.
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Fonte: Coordenadoria de Pesquisas e Estudos (CPES-DPE/MS), Set/2022 e
Set/2023.

O plano de parto é um documento elaborado pela gestante,
em que ela registra por escrito tudo o que ela deseja no processo
de trabalho de parto, parto e apds o parto, no que condiz tanto
a ela, quanto ao recém nascido. Essas informacdes contém
questdes relacionadas a assisténcia médica, hospitalar,
acompanhamento, entre outras. E uma forma de comunicacdo

entre a gestante e os profissionais no atendimento do parto.




Os graficos 10 e 11 elucidam acerca do planejamento durante a
gestacao. 81.5% das mulheres relataram ndo terem realizado um
plano de parto durante a gestacdo. O planejamento das 18,5%
gue realizaram o plano de parto foi elaborado em grande medida
em conjunto com os companheiros (as). Além deles, outras
pessoas importantes no momento da elaboracdo foram os
médicos, enfermeiros e as maes das respondentes. Apenas 3

mulheres disseram terem elaborado o plano de parto sozinha.

Grafico 10 - Elabora¢do de um plano
de parto durante a gestagao.
Set/2022 - Set/2023.
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Fonte: Coordenadoria de Pesquisas e Estudos (CPES-DPE/MS), Set/2022 e
Set/2023.

Ao analisar o grafico, consegue-se compreender a quantidade
total de marcacdes em cada pessoa que ajudou a montar o plano
de parto observando as barras horizontais. Observando as
barras verticais, compreende-se as combinacdes possiveis,
demonstrando quem marcou apenas uma ou mais opg¢des e a

qguantidade exata dessas combinacdes.



Grafico 11 - Como foi elaborado o plano de parto.
Set/2022 - Set/2023.
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O grafico 12 demonstra a quantidade de mulheres que
conseguiram entregar o plano em tempo habil ao
hospital/maternidade. Entre as que fizeram o plano de parto,
63,3% alegaram ter conseguido entregar com antecedéncia. Das
36,7% que ndo conseguiram entregar, - ndo ter dado tempo - foi

o principal ponto abordado por elas.

Grafico 12 - Quantas das entrevistadas conseguiram
entregar o plano de parto ao hospital / maternidade.

Set/2022 - Set/2023.
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Fonte: Coordenadoria de Pesquisas e Estudos (CPES-DPE/MS), Set/2022 e
Set/2023.




A caderneta da gestantel aborda informacdes e dicas para
uma gestacdo saudavel, sinais de alerta sobre quando procurar
um médico, os direitos da gestantes antes e depois do parto,
informacdes e orientacdes sobre a gestacdo e o desenvolvimen-
to do bebé, cuidados de salde necessarios na gestacao, no parto
e no pos-parto, informacdes e orientacdes sobre amamentacao,
entre outras inumeras informacdes necessarias para o pratica de
um parto humanizado. A caderneta da gestante é entregue a
todas as gestantes atendidas pelo SUS2 e é o principal auxilio

das mulheres na pratica para o parto humanizado.

O grafico 13, mostra que entre o momento de chegada ao
Hospital/Maternidade até o momento do parto, 95,68% das
mulheres relataram que foi solicitado a caderneta da gestante no
momento da sua admissao. 17,28% das mulheres relataram terem
visitado previamente o Hospital/Maternidade para receberem

orientacdes sobre momento do parto.

14,20% das respondentes alegaram que foram transferidas
durante o trabalho de parto normal, valor acima das 8,02% que
realizaram de fato tal procedimento. 1,23% obtiveram o incentivo
de escolherem a posicdao durante o parto e 3,08% das mulheres

nao relataram nenhuma das opc¢des.

'Disponivel: https:/www.mds.gov.br/webarquivos/arquivo/crianca_feliz/Trei-
namento_Multiplicadores_Coordenadores/Caderneta-Gest-Internet(1).pdf.
Acessado: 24/10/2023.

2Sistema Unico de Saude.



Grafico 13 - Procedimento de admissdo no
Hospital/Maternidade até o momento do parto.
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Fonte: Coordenadoria de Pesquisas e Estudos (CPES-DPE/MS), Set/2022 e
Set/2023.

O grafico 14 mostra um importante comparativo entre o tipo
de parto que as respondentes desejavam e qual de fato
realizaram. Dentre as 45,06% das mulheres que desejavam parto
normal, apenas 8,02% conseguiram realizar tal procedimento, ao
passo que quase a totalidade do universo de mulheres, 91,98%,
acabaram realizando o parto cesariano, pretensdo que no inicio
era de 54,94%.




Grafico 14 - Forma de nascimento.
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Fonte: Coordenadoria de Pesquisas e Estudos (CPES-DPE/MS), Set/2022 e
Set/2023.

Como demonstra o grafico 15, ao apresentar os principais
motivos que levaram as mulheres optarem por marcarem as
cirurgias cesarianas, apenas 24,69% marcaram por quererem de
fato a cirurgia. A grande maioria optou por marcar a cesariana
por outros motivos, como o tamanho do bebé, o medo de sentir
dor durante o parto, cirurgias cesarianas ja realizadas

anteriormente, entre outras.



Grafico 15 - Justificativas para realizagao
das cirurgias cesarianas.
Set/2022 - Set/2023.
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Fonte: Coordenadoria de Pesquisas e Estudos (CPES-DPE/MS), Set/2022 e
Set/2023.



O grafico 16 nos mostra como foi a orientacdo durante a
gestacao das mulheres acerca da cesariana. 40,12% das
respondentes alegaram que ndo obtiveram informacdes sobre o
procedimento em nenhum momento e também ndo possuiam
conhecimento sobre os riscos da cirurgia. 38,9% das
respondentes alegaram que tiveram as informac¢des necessarias
e entendiam dos riscos. 7,41% sabiam dos riscos do
procedimento, porém néao lhes foram explicadas anteriormente
durante o pré-natal e 5,55% obtiveram as informacodes, porém

nao haviam compreendido os riscos do processo cirurgico.

Grafico 16 - Orientac¢do sobre 70
cesariana e os riscos.
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Fonte: Coordenadoria de Pesquisas e Estudos (CPES-DPE/MS), Set/2022 e
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No momento do parto, boa parte das mulheres ndo queriam
realizar o parto normal. No grafico 17, 74,07% das gestantes
optaram por nao realizar o parto normal, enquanto 25,93% das
mulheres ainda mantinham esse desejo. Ao explicarem o porqué
de ndo quererem o parto normal, as principais justificativas se
deram em torno de ndo quererem sentir dor, por possuirem uma
experiéncia positiva em gestacdo anterior com cesariana ou pelo

desejo do companheiro (a), como visualizado no grafico 18.

Grafico 17 - No momento do parto, quantas
queriam que fosse parto normal.

Set/2022 - Set/2023.
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Fonte: Coordenadoria de Pesquisas e Estudos (CPES-DPE/MS), Set/2022 e
Set/2023.




Grafico 18 - Motivos pelos quais ndo queriam
fazer partos normais.

Set/2022 - Set/2023.
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Fonte: Coordenadoria de Pesquisas e Estudos (CPES-DPE/MS), Set/2022 e
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Durante o pré-parto, parto e/ou pds-parto, 7,41% das mulheres
disseram que foi realizado algum procedimento sem seu
consentimento ou sem ser explicado a necessidade dele, como
demonstra o grafico 19. Sobre as condutas no pré-parto, parto
ou pos-parto, 39,5% das respondentes alegaram determinadas
situacdes enfrentadas durante o processo, como visualizado no
grafico 20. 21,6% abordaram a proibicdo de ingestdo de liquidos,
14,2% responderam terem sido obrigadas a ficarem deitadas ou
a realizacdo da manobra de kristeller. Ndo necessariamente as
respondentes enfrentaram apenas uma das alternativas,

podendo ter passado por uma ou mais situacoes.

Grafico 19 - Procedimento realizado
sem autorizag¢ao.
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Fonte: Coordenadoria de Pesquisas e Estudos (CPES-DPE/MS), Set/2022 e
Set/2023.



Grafico 20 - Condutas praticadas
no pré-parto/parto e/ou pés-parto.

Set/2022 - Set/2023.
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97,53% das mulheres alegaram que escolheram seus
acompanhantes, como visualizado no grafico 21. No hospital ou
na maternidade, 87,65% das mulheres alegaram que tiveram
acompanhamento em todo o processo, desde o pré-parto até o
pos-parto. Apenas 2,47% das respondentes responderam nao
terem tido em nenhum momento da gestacdo um

acompanhante, como visualizado no grafico 22.
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No grafico 23 66,66% das mulheres ndo tiveram ou nao
quiseram a presenca de uma doula no hospital ou na
maternidade. Apenas 6,17% das entrevistadas alegaram que
tiveram doula em todo o processo de parto. 30,25% das
mulheres alegaram desconhecer sobre o direito de possuirem

uma doula.

Grafico 23 - Presenca de doula
no hospital / maternidade.
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Fonte: Coordenadoria de Pesquisas e Estudos (CPES-DPE/MS), Set/2022 e
Set/2023.




Os grdaficos 24 e 25 nos mostram de que forma foi feito o
contato inicial com o bebé apds o parto. 80,9 % das maes
relataram que tiveram o primeiro contato imediatamente apds o
parto, enquanto 19,1% ndo. Dentre as 31 maes que ndo obtiveram
contato imediato, 64.51% relataram que dentre uma hora apds o
parto foi possivel o primeiro contato. 32,26% tiveram que esperar
mais de uma hora para o primeiro contato e 1(3,22%) mulher ndo

se lembra do tempo de espera.

Grafico 24 Contato inicial imediato apés o parto.
Set/2022 - Set/2023.
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Fonte: Coordenadoria de Pesquisas e Estudos (CPES-DPE/MS), Set/2022 e
Set/2023.




Grafico 25 - Tempo de espera das maes que
nao tiveram contato imediato com os bebés.
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Fonte: Coordenadoria de Pesquisas e Estudos (CPES-DPE/MS), Set/2022 e
Set/2023.

No formulario da entrevista, foi perguntado as mulheres em
uma questdo aberta quais foram os seus sentimentos apds o
parto, podendo ser positivo ou negativo. De todas as respostas,
alegria, felicidade e emocao foram as principais descritas pelas
maes. Como sendo fatores positivos, elas expressaram
principalmente por todo processo ter ocorrido de forma segura,

pela saude de seus filhos e pela emo¢ao do nascimento.

Nos pontos negativos, os que mais se destacaram foram medo,
dor e nervosismo. Dor pelo processo do parto, medo como
preocupacao pelo filho (a) e nervosismo por todo o processo
pos-operatério. Em alguns casos, situacdes especificas
relacionadas ao atendimento ou situacdes ocorridas durante o
parto. O grafico 26 associa se esses sentimentos relatados pelas
mulheres eram relacionados 'como consequéncia dos
procedimentos e atendimentos que foram realizados no

pré-parto, parto ou pos-parto.



Grafico 26 - Sentimentos como consequéncia
dos procedimentos e atendimentos.
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Fonte: Coordenadoria de Pesquisas e Estudos (CPES-DPE/MS), Set/2022 e
Set/2023.

Por fim, no grafico 27, estdo quantificadas as respostas a
indagacado acerca da oferta dos métodos contraceptivos apds o
parto. 72,22% das respondentes alegaram que nenhum método
foi oferecido, enquanto 27,78% obtiveram indicacdes como
lagueadura, DIU, implanon entre outros. Dentre as que foram
oferecidos métodos contraceptivos, 68,89% realizaram
laqueadura, 11,11% colocaram DIU e 11,11% decidiram por nao
realizar nenhum método contraceptivo como demonstrado no
grafico 28.




Grafico 27 - Ofertas de métodos
contraceptivos no pés-parto.
Set/2022 - Set/2023.
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Fonte: Coordenadoria de Pesquisas e Estudos (CPES-DPE/MS), Set/2022 e
Set/2023.

Grafico 28 - Quais métodos
contraceptivos foram aceitos.
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Fonte: Coordenadoria de Pesquisas e Estudos (CPES-DPE/MS), Set/2022 e
Set/2023.



As 162 respostas obtidas através das mulheres no Hospital
Darci Jodo Bigaton permitiram tracar um entendimento de
como estdo sendo os atendimentos e procedimentos realizados
no periodo pré-parto, durante o parto e no pods-parto. As
constatacdes obtidas sdo fundamentais para o melhoramento

dos atendimentos, visando ao parto humanizado.

Quando observada a pesquisa, percebe-se a importancia do
servico publico na realizacdo do pré-natal e na orientacado
destinada as gestantes. Apenas 1,85% das mulheres nao
realizaram integralmente ou em parte seu pré-natal no setor
publico. Sobre as informacdes obtidas pelas mulheres no
pré-natal, percebe-se uma defasagem consideravel em certos

conhecimentos.

44,45% das entrevistadas ndo receberam a informacao sobre a
possibilidade de poderem visitar o hospital antes do parto para
receberem informacdes dos protocolos e orientacdes sobre o
parto. 32,1% das mulheres ndao conheciam ou nunca haviam
ouvido falar sobre violéncia obstétrica. Apenas 9,87% das
mulheres realizaram alguma atividade durante a gestacéao

relacionado a violéncia obstétrica ou parto humanizado.

Um ponto de importante destaque evidenciado na pesquisa foi

o baixissimo indice de mulheres que realizaram um plano de



parto. 81,5% das mulheres ndo fizeram um plano de parto, e,
como quase toda a grande maioria realizou o pré-natal no
servico publico, mostra-se um descompasso de informacdes
sobre a realizacdo do plano de parto junto as orientacdes
realizada pelas mulheres durante o pré-natal. Apenas 14 (8,64%)
mulheres alegaram ajuda de médicos ou enfermeiros na

elaboracdo do plano de parto.

Quando visualizado o parto humanizado, a importancia do
plano de parto é essencial, ja que é nesse espaco que a mulher
tem a possibilidade de preencher as informacdes sobre como
gostaria que fosse a realizacdo do procedimento de parto,
registrando suas vontades e se tornando protagonista durante o
parto, informacdes obtidas na caderneta da gestante. Através do
plano de parto, a gestante também consegue visualizar com
mais facilidade caso algo venha a ocorrer sem o seu
consentimento ou programado previamente, prevenindo contra
inUmeros tipos de situacdes, como as que se caracterizam como

violéncias obstétricas.

A desinformacdo sobre o procedimento de parto, uma forma
de violéncia obstétrica prevista em lei, também se mostrou
elevado, principalmente sobre cirurgia cesariana e 0s seus riscos.
40,12% das mulheres alegaram que ndo obtiveram informacdes
em nenhum momento da gestacdo e ndo entendiam os riscos da

cirurgia cesariana.



A pesquisa também mostra uma discrepancia entre o desejo
de parto das mulheres no inicio da gravidez e o procedimento
realizado no momento do parto. Ao serem indagadas, 54,94%
das mulheres desejavam realizar cesariana e 45,06% desejavam
parto normal. Porém, a realidade é que no momento do parto,
91,98% das mulheres acabaram realizando cesariana e apenas
8,02% normal.

Das 45,06% de mulheres que desejavam partos normal no
inicio da gravidez, 25,93% ainda desejava tal procedimento no
momento do parto. Ao abordar no questionario a escolha da
realizacdo da cesarea, apenas 26,8% de todas as mulheres
realmente queriam de fato a cirurgia, tendo as outras gestantes
alegado inlUmeros outros fatos para escolha (Grafico 15). Porém,
nao é possivel alegar que a discrepancia das que queriam e das
que realmente realizaram o procedimento de parto normal

justifica-se por esses motivos elencados.

Ao perguntar as mulheres sobre os procedimentos e situacdes
enfrentadas durante o parto, percebe-se situacdes preocupantes
e constrangedoras. 7,41% das mulheres alegaram que sofreram
procedimentos sem seus consentimentos ou sem explicacdo
sobre a necessidade delas. Entre as condutas realizadas, foram
identificadas em 39,5% das respostas acdes como manobras de
Kristeller, técnica obsoleta e desaconselhada pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), violéncia psicoldgica, violéncia fisica,

ofensa verbal, entre outras.



A presenca de uma doula no durante os partos no hospital
também mostrou uma falha de orientacdo na gestacdo e no
pré-natal. 30,25% das mulheres alegaram que desconheciam o
direito a possuirem uma doula, enquanto 66,66% nao tiveram ou
ndo quiseram, ndo podendo afirmar que essa recusa ou nao
presenca esteja associado a um conhecimento anterior da
importancia ou da possibilidade da presenca de uma doula no

parto.

Quando perguntadas, 72,22% das mulheres alegaram que
nenhum método contraceptivo foi oferecido apds o parto. Das
gue tiveram ofertados métodos contraceptivos, percebe-se uma
adesao de 88,88% das mulheres entre métodos variados, como
lagueadura, DIU, ACI entre outros. Ao se observar o alto indice
de adesao, percebe-se uma falha na ampliacdo da oferta a todas

as outras gestantes dentro do hospital.

Por fim, o formuldrio ofereceu dois campos descritivos e
opcionais que permitiam as respondentes abordarem sobre o
pré-parto, parto ou poés-parto. Especificava-se que poderia ser
um comentario ou um relato sobre qualquer um dos momentos.
Posteriormente, a ultima questao abordava sobre sugestbes em
como o hospital poderia melhorar o atendimento a

gestante/parturiente.

No primeiro ponto, destaca-se nas respostas os



agradecimentos a instituicdo e aos profissionais, principalmente
no momento do parto e no pds-parto. Muitas das mulheres se
sentiram gratas pelo atendimento e relataram em grande medida
o esforco dos profissionais, mesmo gquando acontecia algum
imprevisto. Dos poucos relatos negativos (4,3%), se deram
principalmente pela vontade da respondente permanecer mais
tempo no hospital, pela falta de atencdo do pediatra ou pela falta

de esclarecimento pela escolha do procedimento de parto.

No segundo e ultimo ponto, das respondentes que optaram
por sugerir melhorias, sugeriram mais contratacdes de obstetras
nos postos de saude, recomendacdes de que o mesmo
profissional que realizasse o pré-natal, também realizasse o
parto, um melhor atendimento relacionado de alguns
profissionais ou uma aconselhamento as novas maes a como

manusear o bebé.

Os dados apresentados indicam que existe uma discrepancia
entre os numeros global, nacional e local no que refere-se ao
indice de nascimento de partos normais e cesarianas. De acordo
com a OMSS3, a taxa de cesarianas em nivel mundial corresponde
a 21% dos nascimentos?*, 43% na América Latina e no Caribe, 56%

no Brasil>. Durante o periodo da presente pesquisa, 91,98% em

30rganizacao Mundial da Saude.

“Disponivel em: https://www.paho.org/pt/noticias/16-6-2021-taxas-cesarianas-
-continuam-aumentando-em-meio-crescentes-desigualdades-no-acesso.
Acesso em: 23/10/2023.

SDisponivel em: https://pressreleases.scielo.org/blog/2022/02/18/existe-sol-
cao-para-o-excesso-de-cesarianas-no-brasil/#:~:text=0%20percentual%20de
%20partos%20por,%C3%B3bitos%20fetais%20e%20anormalidades%20placen
t%C3%Alrias. Acesso em: 23/10/2010.



Bonito/MS. O alto indice de cirurgias cesarianas vai contra as
indicacdes de praticas ao parto humanizado recomendadas pela
OMS, que recomenda cada vez mais uma diminuicdo das

intervencdes médicas desnecessarias.

A pesquisa elucida o descumprimento das diretrizes de
humanizacdo no atendimento durante processo de gestacao e
ao parto. De pronto, restou comprovada a falha na prevencao as
cirurgias desnecessarias e a adocdo de mas praticas na
conducdo do parto normal, com adocdo de condutas proscritas
ou que nao atendam ao bem estar da mulher. Observa-se a
necessidade de melhoria no atendimento em todos os ambitos e
servicos. Na atencdo basica de saude, a pesquisa aponta para
necessidade de adocdo de atividades efetivas que preparem a
mulher para o parto, utilizando-se da propria caderneta da
gestante como fonte de informacdo Muito embora 85,80% das
mulheres tenham respondido ter recebido orientacdes de como
se preparar para o parto, tal dado ndo condiz com o indice de
partos normais que ocorreram no periodo da pesquisa (menos
de 10%). Vale reforcar que apenas 9,87% das mulheres relataram
ter participado de alguma atividade que as orientasse acerca do
parto humanizado e da violéncia obstétrica e 40,12% né&o
obtiveram informacdes sobre os riscos da cirurgia cesariana,
indicativos que demonstram que as mulheres ndo estdo sendo
devidamente orientadas para que possam tomar decisdes
informadas. Verifica-se também que a maioria das mulheres ndo

foram incentivadas a realizar o plano de parto e ndo foram



informadas acerca da possibilidade de terem uma doula durante
o parto. No hospital, observa-se a necessidade de adotar
protocolos baseados nas Diretrizes j& estabelecidas pelo SUS,
conforme inclusive ja fora acordado no TACS, de forma a reduzir
0 numero de cirurgias desnecessarias e propiciar o atendimento
ao parto normal, baseado em condutas pautadas em evidéncias
cientificas, que tenham como foco a saude e bem estar da
mulher e do bebé. Aqui, vale registrar que todas as mulheres que
foram submetidas ao parto normal foram transferidas de sala
durante o procedimento, muito embora o Hospital ja tenha
acordado que nao iria realizar essa conduta, desde a assinatura
do TAC. Ademais, apenas duas mulheres foram incentivadas a
escolher a posicdo no momento do parto, em total
descumprimento das diretrizes estabelecidas pelo SUS. Por fim,
ficou demonstrada a falha na prestacdo do servico publico no
que diz respeito a oferta de métodos contraceptivos no pods
parto, uma vez que 72,22% das mulheres responderam
negativamente quando gquestionadas sobre o tema, o que traz
graves repercussdées no que diz respeito ao planejamento

familiar e reprodutivo dessas mulheres.

A pesquisa em questdo é de extrema importancia e deve ser
utilizada pelos gestores publicos municipais para o

aprimoramento do servico, sendo esta sua principal finalidade.

5Termo de Ajustamento de Conduta.
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