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RESUMO

JESUS, B. M.; ARAUJO, R. M. Percep¢io e autonomia dos enfermeiros acerca da violéncia
obstétrica. 2017. 79 p. Trabalho de Conclusdao de Curso (Graduagdo em Enfermagem) -
Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal do Par4, Belém.

INTRODUCAO: o desejo a maternidade é caracteristico do ser humano, sendo comum
algumas mulheres perceberem essa fase como um evento marcante em suas vidas. Porém com
o avanc¢o das tecnologias o que era um processo fisioldgico, passou a ser um ato médico e
com isso foi-se observando certas condutas e a¢des inadequadas dos profissionais, e até das
proprias instituicdes, para com as parturientes, trazendo a tona o atual problema de satde
publica que ¢ a violéncia obstétrica. Para a Organizagdo Mundial da Saude, violéncia
obstétrica ¢ considerada por abusos verbais, restringir a presenga de acompanhante,
procedimentos médicos ndo consentidos, violagdo de privacidade, recusa em administrar
analgésicos, violéncia fisica, entre outros. OBJETIVOS: descrever a percepg¢do de
enfermeiros acerca da violéncia obstétrica e compreender a visdo de enfermeiros sobre sua
autonomia frente a violéncia obstétrica. METODOLOGIA: trata-se de um estudo do tipo
descritivo, com uma abordagem qualitativa, por meio da técnica de entrevista
semiestruturada, com 10 enfermeiros que atuam na Unidade Obstétrica da Fundagao Publica
Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV), em Belém do Par4. Os dados foram
analisados de acordo com a técnica da andlise de conteudo. RESULTADOS: pode-se
observar que os enfermeiros participantes em sua totalidade possuem uma ampla
compreensdo sobre o conceito de violéncia obstétrica e suas implicacdes para com as
mulheres, porém no que tange a autonomia frente a uma situa¢do de violéncia obstétrica
observou-se divergéncia entre os relatos, tendo a maioria alegando ter autonomia em intervir e
uma pequena parcela alegou heteronomia, ou seja falta de autonomia frente a uma situagao de
violéncia obstétrica. CONSIDERACOES FINALIS: este estudo possibilitou compreender que
apesar dos esfor¢os de algumas décadas, ainda € necessario que o enfermeiro obstetra assuma
seu papel e o compreenda, construindo assim uma identidade profissional, baseada em
evidéncias cientificas e respaldo legal da sua atuacdo.

Descritores: Enfermagem Obstétrica. Violéncia contra a mulher. Papel do profissional de
enfermagem.



ABSTRACT

JESUS, B. M.; ARAUJO, R. M. Perception and Autonomy of Nurses about Obstetrics
Violence. 2017. 79 p. Term Paper (Nursing Graduation) — College of Nursing — Federal
University of Para.

INTRODUCTION: the desire for motherhood is a characteristic of the human being, and it is
common for some women to perceive this phase as a significant event in their lives. But with
the advancement of technology what was a physiological process became a medical act,
therefore it was observed certain behaviors, inadequate professionals actions and even the
institutions themselves towards the parturients, revealing the current public health issue that
the obstetrics violence is. According to the World Health Organization, obstetrics violence
happens when there is any kind of verbal abuse, restricting the presence of companions, non-
consensual medical procedures, violation of privacy, refusal to administer analgesics as well
as physical violence, among others. OBJECTIVES: to describe the nurses 'perception about
obstetrics violence and understand the nurses' view of their autonomy concerning about
obstetrics violence. METHODOLOGY: this is a descriptive study with a qualitative
approach, using a semi-structured interview technique with 10 nurses working at the
Obstetrics Unit of the State Public Foundation - Hospital de Clinicas Gaspar Vianna
(FHCGYV), in Belém, Par4d. The data were analyzed according to the technique of content
analysis. RESULTS: it is observed that most of the nurses who participated have a wide
understanding about the concept of obstetrics violence and its implications for women.
However, related to the autonomy in a situation of obstetrics violence, there was such a
divergence between the reports, the majority claimed to have autonomy in intervening and a
small portion claimed heteronomy, which means lack of autonomy in the face of obstetrics
violence situations. FINAL CONSIDERATIONS: this study made it possible to understand
that despite the efforts of a few decades, it is still necessary for the obstetrician nurse to
assume her role and understand it, thus building a professional identity based on scientific
evidence and legal support of her work.

Descriptors: Obstetrics Nursing. Violence Against Women. Role of the Nursing
Professional.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

O desejo a maternidade € caracteristico do ser humano, fazendo parte da sobrevivéncia
da espécie. A maternidade ¢ percebida por algumas mulheres como o inicio de um novo ciclo,
um marco diferencial, que consagra o papel feminino, pois entende-se o parto € o nascimento
de um filho como eventos marcantes na vida de uma mulher. Embora a maioria das mulheres
associe o parto com dor intensa e sofrimento, trata-se de um momento de grandes
expectativas.

Até o século XVIII, o parto era considerado um ritual de mulheres € ndo um ato
médico, ja que ficava a cargo das parteiras. Mas no final do século XIX, os obstetras passaram
a transformar o parto em um evento controlado, o que se efetivou na metade do século XX. J&
no final do século XIX, ocorreu a criagdo de hospitais especificos para a realizagdo do parto,
as maternidades, que tinham por objetivo tanto ser um espaco de ensino e pratica da medicina,
como um lugar onde as mulheres sentissem seguranga para parir (MAIA, 2010).

Assim, apds a mudanga na forma de parir, de parto doméstico, assistido por parteiras,
para parto hospitalar, conduzido por médicos, a assisténcia obstétrica adquiriu novos
significados. O parto e o nascimento passaram de um evento fisioldgico, feminino, familiar e
social, para um ato médico (masculino), no qual o risco de patologias e complicacdes se
tornou a regra e nao a excecao. Assim, surgiu o modelo tecnocratico de assisténcia ao parto.

Neste modelo, o corpo da mulher é compreendido como maquina e a assisténcia
prestada como linha de produg¢@o. O hospital, por sua vez, torna-se a fabrica, o corpo
da mde a maquina e o bebé representa o produto de um processo de fabricacdo

industrial. A obstetricia passa a desenvolver ferramentas e tecnologias para a
manipulacdo e melhoria do processo inerentemente defeituoso do nascimento,

caracterizado pelo sistema de linha de montagem industrial (SANTAFELICE et
al., 2014, p. 363).

O referido modelo de assisténcia se perpetuou como o referencial para sustentagdo e
conducdo do processo de parto e nascimento dentro das instituicdes de satde atuais, salvo
algumas raras excegoes (SANTAFELICE et al., 2014).

Portanto, como o parto, em sua maioria se tornou um procedimento hospitalar, foi-se
observando certas condutas e acdes inadequadas dos profissionais, e até das proprias
instituicdes, para com as parturientes, trazendo a tona o atual problema de satde publica que ¢
a violéncia obstétrica.

O conceito internacional de violéncia obstétrica a define como qualquer ato ou

intervengdo direcionada a parturiente ou ao bebé, praticado sem o consentimento explicito e
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informado da mulher e/ou em desrespeito a sua autonomia, integridade fisica e mental, aos
seus sentimentos, opgdes e preferéncias (VENTURI et al., 2010).

Para Brasil (2015) a chamada violéncia obstétrica refere-se a atos praticados por
profissionais da equipe de saude que ofendam, de forma verbal ou fisica, as mulheres gravidas
durante a gestacdo, no trabalho de parto, no pds-parto ou em situacdo de abortamento. Ela ¢
caracterizada por tratamento desumanizado, abuso da medicalizagdo e patologizagdo dos
processos naturais que causem a perda da autonomia e capacidade das mulheres de decidirem
livremente sobre seus corpos e sua sexualidade, impactando negativamente na sua qualidade
de vida.

Segundo a Organiza¢gdo Mundial da Saude (OMS, 2014), no mundo inteiro muitas
mulheres sofrem abusos, desrespeito e maus-tratos durante todo o ciclo gravidico puerperal
nas institui¢cdes de saude. Tal tratamento ndo apenas viola os direitos das mulheres ao cuidado
respeitoso, mas também ameaga o direito a vida, a satde, a integridade fisica e a ndo-
discriminacao.

Aguiar, D’Oliveira e Shraiber (2013) consideram que violéncia institucional diz
respeito tanto a falta de acesso quanto a ma qualidade dos servigos prestados pelas
instituicdes, sendo assim resultado da precariedade do préprio sistema de saude, o que se
estende as proprias relacdes estabelecidas entre os pacientes/clientes e profissionais de satide
dentro das institui¢des. O Ministério da Satide (MS) reconhece a existéncia desse tipo de
violéncia dentro das maternidades, conceituando-a no documento da Politica Nacional de
Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres (BRASIL, 2011a).

De acordo com a pesquisa intitulada “Mulheres brasileiras e Género nos espagos
publico e privado” realizada em 2010, pela Fundagdo Perseu Abramo, uma em cada quatro
mulheres brasileiras sofreram algum tipo de agressdao no periodo gravidico-puerperal. Sendo
que tais agressoes foram praticadas por profissionais de saude, e vdo desde repreensdes,
humilhag¢des e gritos a recusa de alivio da dor (apesar de medicamento e técnica de alivio ndo
farmacologico indicado), realizagdo de exames dolorosos e contraindicados, passando por
xingamentos grosseiros com viés discriminatorio (VENTURI et al., 2010).

Para Silva, Barbieri e Fustinoni (2011), o processo de parturi¢do pode ser percebido
pela mulher como angustiante, pois a partir do momento em que ¢ internada na maternidade,
ela passa a ndo ter controle da situagdo, tudo se torna imprevisivel e ndo familiar. A mulher
entdo solicita a compreensdo dos profissionais de saude que estdo ao seu redor, e muitas vezes

essa compreensdo ¢ negada por inimeros fatores.
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Entende-se que o cuidado prestado a essa mulher deve ser baseado em evidéncias, o
que nao reflete o cuidado aos quais as parturientes sdo submetidas no contexto real brasileiro.
O que realmente acontece ¢ uma assisténcia obstétrica sem respaldo cientifico, agressiva e
que em muitas vezes viola os direitos humanos basicos das mulheres, estando essa assisténcia
atrelada ao modelo de parto vigente nos ultimas décadas (SILVA et al., 2014).

Para a OMS (1996) e o Brasil (2011b), a enfermagem obstétrica ¢ a categoria
profissional mais preparada para agir na mudanga das condutas posturais e violentas da
assisténcia obstétrica atual que se perpetua hd décadas no histdrico brasileiro, contribuindo
assim para a consolidagdo de uma assisténcia segura ao processo de parto e nascimento. Os
enfermeiros obstétricos e obstetrizes, especialistas na aten¢do ao parto normal, t€ém autonomia
profissional na assisténcia, conforme o artigo 9° do decreto 94.406/87. Nao ha, portanto,
relacdo de subordinagdo entre as profissdes (COFEN, 1986, 1987).

Para a enfermagem, a abordagem da pesquisa em questdo se torna importante
instrumento de referéncia, possibilitando a constru¢do de agdes benéficas para serem
implantadas e implementadas pelos profissionais no dia-a-dia do seu trabalho. No que tange a
produgdo cientifica, pretende-se contribuir com a ampliagdo do conhecimento cientifico
visando melhorias na qualidade da assisténcia, o que pode refletir no bom atendimento as
usudrias, além de promover um incentivo a maiores reflexdes entre os profissionais acerca das
boas praticas na assisténcia ao ciclo gravidico.

A equipe de enfermagem exerce papel fundamental durante o ciclo gravidico-
puerperal, sendo os maiores responsaveis pela prestagdo de uma assisténcia de qualidade a
mulher. Portanto, faz-se necessario maiores estudos que revelem a realidade dentro das
instituicdes sobre este assunto a fim de tentar minimizar os agravos gerados pela violéncia
obstétrica.

Para os académicos, a pesquisa subsidiara futuros estudos com enfoque nas estratégias
de atendimento de qualidade e humanizado, com embasamento cientifico, sendo possivel uma
inter-relacdo entre o ensino e a aprendizagem.

Ressalta-se ainda a importancia deste estudo como contribuicdo para a sociedade,
como forma de conhecer os servicos prestados pela equipe atuante em determinada
instituicdo, para assim obter maior seguran¢a com relacdo ao trabalho que os mesmos
exercem.

Esta pesquisa tem como objeto a percepcdo e autonomia de enfermeiros acerca da
violéncia obstétrica. O interesse pela tematica em questdo surgiu a partir da vivéncia nas

praticas hospitalares da Atividade Curricular Enfermagem Obstétrica, Ginecoldgica e
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Neonatal, onde foi possivel observar condutas executadas pela equipe ndo s6 de enfermagem,
como também de outras profissdes envolvidas no trabalho de parto e parto, condutas estas em
que o Ministério da Satde e a Organizacdo Mundial da Saude ndo consideram como boas
praticas de atenc¢do ao parto e nascimento. Também foi observado que o enfermeiro que atua
nos PPP’s (Pré-parto, Parto e Puerpério) pode estar deixando de atuar na assisténcia direta as
parturientes devido as burocracias do sistema, portanto, isso pode ter influéncia nas suas
condutas inadequadas relacionadas a falta de paciéncia e sobrecarga de tarefas e com isso,
consequentemente, gerar violéncia fisica e emocional através de intervengdes e destrato
direcionado as parturientes.

A partir do exposto, torna-se necessario a compreensao da percepcao dos enfermeiros
a respeito da violéncia obstétrica e da autonomia profissional em relagdo a essa situagao.

Dessa forma surgiram os seguintes questionamentos: qual a percepcao dos enfermeiros
acerca da violéncia obstétrica? Qual a visdo dos enfermeiros sobre sua autonomia no intuito

de evitar a violéncia obstétrica?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

% Descrever a percepgdo dos enfermeiros acerca da violéncia obstétrica.

2.2 Objetivo Especifico

% Compreender a visdo dos enfermeiros sobre sua autonomia no intuito de evitar a

violéncia obstétrica.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 O Ciclo Gravidico Puerperal

A gestagdo ¢ uma experiéncia de vital importancia na vida da mulher e de sua familia.
Durante todo o processo gestacional, ocorrem alteragdes fisiologicas, gerando expectativas,
emocodes, ansiedades, medos e descobertas, exigindo um profundo conhecimento sobre todas
as alteracdes ocorridas neste periodo para que, assim, seja oferecida uma adequada assisténcia
a saude da gestante (RODRIGUES; NASCIMENTO; ARAUIJO, 201 1).

O processo gravidico passou a ser valorizado antes mesmo da fecundagao; e o periodo
pré-concepcional, a ser considerado como uma oportunidade impar em que varias orientagdes
e abordagens sdo essenciais para a obten¢do dos melhores resultados maternos e perinatais. O
conhecimento profundo da fisiologia do estado gravidico e das doengas clinicas e obstétricas ¢
fundamental para a condugao correta do atendimento pré-natal.

A responsabilidade por uma assisténcia pré-natal adequada ¢ cada vez maior, porque a
importancia desse periodo ndo ¢ mais de interesse exclusivo da especialidade, mas também de
outras areas da medicina, como a pediatria e a clinica médica. Desde a década de 1990 varios
estudos demonstraram que diversas doengas da infancia e da idade adulta podem ter origem
ainda na vida intrauterina, como as doencas cardiovasculares, a hipertensao arterial, o diabetes
tipo 2, a obesidade e a depressdo. Dessa maneira, sabe-se que determinados eventos durante a
vida intrauterina desempenham papéis criticos na programacgdo dos sistemas biologicos.
Tamanha complexidade exige que também aspectos sociais, culturais, nutricionais e
emocionais da mulher gestante passem a ser considerados durante a assisténcia pré-natal,
tarefa para profissionais qualificados que possuam interesse, conhecimento e experiéncia

(ZUGAIB, 2012).

A gestagdo pode ser considerada o momento mais rico de todos os episodios
vivenciados por uma mulher, sendo esse um periodo de mudangas fisicas e
psicoldgicas. As alteracdes fisiologicas que ocorrem durante a gravidez sejam elas
sutis ou marcantes, estdo entre as mais acentuadas que o corpo humano pode sofrer,
gerando medos, duvidas, angustias, fantasias ou simplesmente curiosidade em

relagdo as transformagdes ocorridas no corpo (COSTA et al., 2010, p. 87).

A gestacdo ¢ um periodo de mudangas tanto para a gestante quanto para sua familia,
portanto se faz necessario uma atenc¢ao integral a saude da gestante durante o ciclo gravidico e
puerperal (SANTOS; SHIMO, 2008).

O trabalho de parto ¢ a etapa em que as alteracdes fisioldgicas do organismo feminino
favorece a excre¢do de hormodnios como a ocitocina, a qual contribui com as contragdes

uterinas acarretando a dilatagdo do colo uterino, e for¢ando a passagem do bebé pelo canal
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vaginal gerando as dores na mulher. Sua duragdo ¢ muito varidvel e muitos sdo os temores
que permeiam esse periodo (MELO et al., 2013).

O puerpério ¢ o periodo do ciclo gravidico puerperal que se inicia logo ap6s a saida do
feto e expulsdo da placenta em que ocorrem as modificacdes locais e sistémicas pela gestagao
no organismo materno, que perduram até o retorno do organismo da mulher as condigdes pré-
gravidicas (BARROS et al., 2012 apud ANDRADE et al., 2015).

De acordo com Santos et al. (2016), a assisténcia a gestante deve ser pautada ndo sé
em procedimentos clinicos, mas em um conjunto de agdes como promoc¢do da satde,
acolhimento, estabelecimento de vinculo, entre outras tecnologias de forma a desenvolver a
autonomia da mulher para o seu autocuidado.

Durante o século XX, a assisténcia em satde prestada para as mulheres era precaria,
oferecida apenas para alguns procedimentos na gravidez. Entdo o movimento feminista lutou
pela melhoria das politicas publicas voltadas as mulheres, ¢ como isso foi emergindo a

humanizagao da assisténcia a mulher (BRASIL, 2005).

A humanizacdo da assisténcia em saude surge como uma opc¢do para modificar o
cenério existente no Sistema Unico de Satide (SUS), que demanda mudangas nos
diversos estagios que o compdem. Humanizar significa proporcionar um
atendimento de qualidade & populagdo, articular tecnologia com acolhimento e,
ainda, preocupar-se com as condi¢des de trabalho dos profissionais, o que resultou
na Politica Nacional de Humanizacdo da Atengdo e Gestdo no SUS

(HUMANIZASUS) (DODOU; RODRIGUES; ORIE, 2017, p. 223).
Na visdo da aten¢do humanizada, a mulher ¢ considerada o sujeito de todas as acdes
relacionadas a sua saude, sendo isto possivel, por meio do compartilhamento das decisdes

entre a mulher e os profissionais da saude (BUSSANELLO et al., 2011).

Esta humanizagdo voltada para a mulher visa promover assisténcia integral,
respeitando e atendendo a parturiente nas dimensdes espiritual, psicologica,
bioldgica, e tornando o parto mais fisiologico, através da diminuigdo de intervengdes
desnecessarias e na inser¢do de praticas que reduzem o desconforto emocional e

fisico (ALMEIDA; GAMA; BAHIANA, 2015, p. 79).

Nesse sentido cabe detalhar os aspectos da humanizag¢do, conforme vé-se no topico

que segue.

3.2 Humanizag¢io no Ciclo Gravidico Puerperal

O aumento de intervengdes no ciclo gravidico-puerperal por meio de tecnologias, por
vezes desnecessarias, vem promovendo a medicalizacio do corpo feminino, tornando a
mulher coadjuvante no processo de parturicio e favorecendo a centralidade da acdo dos

profissionais de satide nesse momento. Tal situacdo tem contribuido para a elevagdo dos
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indices de morbidade e mortalidade materna e o desrespeito aos direitos reprodutivos
(CORREA et al., 2010).

A institucionaliza¢do do parto significou um grande avanco no que se refere a saude
da mulher, reduzindo as taxas de morbidade e mortalidade materna e perinatal, por outro lado
deixou as mulheres submissas e vulneraveis ao modelo biomédico, expondo as parturientes a
procedimentos intervencionistas, invasivos e, muitas vezes, desnecessarios, que diminuem sua
autonomia e participag@o no processo (PINHEIRO; BITTAR, 2012).

Segundo Monte e Rodrigues (2013), em 1980, iniciou-se em cenario global um
movimento organizado para priorizar as tecnologias adequadas ao parto, a qualidade da
assisténcia a parturiente e a inutilizagdo das tecnologias danosas a mulher. No Brasil, esse
movimento foi denominado de humanizag¢do do parto. H4 também uma legitimidade politica,
entre outras que reivindica humanizagdo como defesa dos direitos humanos, almejando

combinar direitos sociais, direitos reprodutivos e sexuais.

O conceito de atengdo humanizada ao parto traduz a necessidade de mudangas na
compreensdo do nascimento, como experiéncia humana e, para quem o assiste,
como uma transformagdo no que fazer diante do sofrimento do outro. Envolve os
conhecimentos, as praticas e as atitudes adequadas que visam a promocéao do parto e
do nascimento saudaveis ¢ a prevengdo da morbimortalidade materna e perinatal

(MONTE; RODRIGUES, 2013, p. 266).

O Ministério da Satde (MS) instituiu no ano 2000, o Programa de Humanizacdo do
Pré-Natal e Nascimento (PHPN) que tem como objetivo assegurar a melhoria do acesso, da
cobertura, da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as
gestantes e aos recém-nascidos (BRASIL, 2002).

O PHPN possui as finalidades de incentivar um atendimento obstétrico integral e
garantir os direitos de escolha da mulher, objetivando ainda a reorganizagdo da assisténcia,
pautada na ampliagdo do acesso das mulheres a assisténcia com qualidade, sendo o parto
realizado com o minimo de intervengdes. Além disso, o programa trouxe o foco da questao
para a mulher e abriu a possibilidade de discussdes, tdo necessarias, a respeito da mudanca
nas condutas implementadas no ciclo gravidico-puerperal (DODOU; RODRIGUES; ORIA,
2017).

A atencdo obstétrica e neonatal deve ter como caracteristicas essenciais a qualidade e a
humanizagio. E dever dos servigos e profissionais de saude acolher com dignidade a mulher e
o recém-nascido, enfocando-os como sujeitos de direitos. Considerar o outro como sujeito e
ndo como objeto passivo da aten¢do do profissional ¢ a base que sustenta o processo de

humanizagao (BRASIL, 2005).
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Entende-se por humanizagdo, a valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no
processo de producdo de satude, usudrios (as), trabalhadores (as) e gestores (as); fomento da
autonomia e protagonismo desses sujeitos; a corresponsabilidade entre eles; o estabelecimento
de vinculos solidarios e de participagdo coletiva no processo de gestdo; identificacdo das
necessidades sociais de saide; mudanga nos modelos de atencdo e gestdo; compromisso com
a ambiéncia, melhoria das condigdes de trabalho e de atendimento (BRASIL, 2005).

A atencdo com qualidade e humanizada depende da provisdao dos recursos necessarios,
da organizacdo de rotinas com procedimentos comprovadamente benéficos, evitando-se
intervengdes desnecessarias, e do estabelecimento de relagdes baseadas em principios éticos,
garantindo-se privacidade e autonomia e compartilhando-se com a mulher e sua familia as

decisoes sobre as condutas a serem adotadas (BRASIL, 2005).

Humanizar é reconhecer a individualidade de cada pessoa, é tornar o0 momento do
parto um momento de participagdo e entrega por parte da mae. E preciso oferecer
suporte de conhecimento para possibilitar escolhas adequadas e seguras. Neste
sentido, a gestante tem direito a assisténcia integral e qualificada durante todo o

periodo gestacional, parto e puerpério (FRIGO et al., 2013, p. 764).

A percepcdo das mulheres sobre a assisténcia humanizada leva em consideracio
aspectos positivos relacionados a atencdo, como: orientacdes em linguagem acessivel,
frequéncia do cuidado, tempo dispensado pelos profissionais para ficar ao seu lado, prontidao
no atendimento, auxilio da equipe de enfermagem durante a amamenta¢do, acompanhamento
intensivo no pds-operatorio, entre outros.

A principal politica publica brasileira para a atengdo a saide materno infantil, a
Rede Cegonha fundamenta-se na garantia de atendimento com qualidade, seguranga
e humanizagdo, desde o planejamento familiar, pré-natal, parto e puerpério, até o
segundo ano de vida do bebé. Entre suas diretrizes esta a indicagdo para os servigos
de satde adotarem medidas e procedimentos sabidamente benéficos e seguros para o
acompanhamento do parto e do nascimento, evitando-se praticas intervencionistas

desnecessarias (FERRARI; CARVALHES; PARADA, 2016, p. 76).

Para Alves et al. (2017), a Rede Cegonha determina que os servicos de saude adotem
praticas seguras na atencdo ao ciclo gravidico-puerperal, bem como aumentem a
disponibilidade de leitos obstétricos e neonatais. Nesse redesenho estrutural e organizacional
a ser implantado de forma gradativa em todo o territorio nacional, prioriza-se regides
incluidas em critério epidemiologico das altas taxas de cesariana, de mortalidade infantil,
razao da mortalidade materna e densidade populacional.

Ainda segundo Alves et al. (2017), a Rede Cegonha ¢ composta de quatro componentes
principais, sdo eles: pré-natal; parto e nascimento; puerpério e atencdo a crianga; e o sistema
logistico. A implementagdo desse sistema de rede abrange a¢des desde o pré-natal na Atengao

Basica de Satude, maternidades e hospitais vinculados ao SUS.
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Com o desenvolvimento de novas tecnologias, houve progresso no atendimento
obstétrico. Dessa forma as intervencdes que deveriam ser realizadas em situagdes especificas,
passaram a ser rotina no atendimento. E apesar de todo esse avango e atualizagdes, ainda se
verifica dificuldade de acesso aos servigos de satide e assisténcia de qualidade (ALMEIDA;
GAMA; BAHIANA, 2015).

A ideia da assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal, menos medicalizado e
hospitalocéntrico passou a ser proclamada por diversos segmentos. Porém, apesar de todos
esses programas e politicas terem surgidos para direcionar uma melhoria na gestdo, na
assisténcia e no relacionamento entre profissionais e usuarias, a humanizagdo e a qualidade
dessa atencdo a mulher durante o parto e o puerpério ainda ¢ um desafio que os servigos de
saude e principalmente os profissionais devem assumir e conquistar (DODOU;

RODRIGUES; ORIA, 2017).

3.3 A Violéncia Obstétrica

Para compreender o conceito de violéncia obstétrica, primeiro precisa-se definir a
violéncia como um todo. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1996) define a violéncia
como o uso de forca fisica ou poder, em ameaga ou na pratica, contra si proprio, outra pessoa
ou contra um grupo ou comunidade que resulte ou possa resultar em sofrimento, morte, dano
psicolégico, desenvolvimento prejudicado ou privagao. Outro estudo propde sobre o conceito
de violéncia, a transformacdo de uma diferenca em desigualdade numa relagdo hierarquica
com o objetivo de explorar, dominar e oprimir, tendo sua autonomia, subjetividade,
comunicagio e ag¢do livres impedidas ou anuladas (CHA U, 1985 apud SILVA, 2012).

Para a OMS, violéncia obstétrica ¢ considerada por abusos verbais, restringir a
presenca de acompanhante, procedimentos médicos ndo consentidos, violagdo de
privacidade, recusa em administrar analgésicos, violéncia fisica, entre outros. A declaracao
diz ainda que mulheres solteiras, adolescentes, de baixo poder aquisitivo, migrantes e de
minorias étnicas sdo as mais propensas a sofrerem abusos, desrespeito e maus-tratos. A OMS
revela que a violéncia obstétrica ¢ uma “violagdo dos direitos humanos fundamentais” (OMS,
2014).

Em 2014 a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, p. 1) divulgou uma declaracio
sobre a Preven¢do e eliminacdo de abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto em

instituicdes de saude, na qual afirma que: “todas as mulheres tém direito ao mais alto padrao
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de saude atingivel, incluindo o direito a uma assisténcia digna e respeitosa durante toda a
gravidez e o parto, assim como o direito de estar livre da violéncia e discriminagao”.

A OMS, em 1996 compilou informagdes sobre a assisténcia ao parto normal, com base
em pesquisas realizadas em varios paises, neste estudo expds as condutas obstétricas baseadas
em evidéncias cientificas recomendadas e que devem ser mantidas, além daquelas que
necessitam ser realizadas com cautela devido a falta de comprovacdo cientifica de seus
beneficios; as danosas ou prejudiciais, que devem ser abolidas; e as praticas inadequadas
(OMS, 1996). Baseado nesse documento, em 2000, o Ministério da Satde (MS) langa o
Programa de Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento a fim de garantir as recomendagdes e

direitos da mulher no ciclo gravidico-puerperal (BRASIL, 2000).

Violéncia obstétrica tem um conceito amplo, a cultura de invasdo do corpo da
mulher com atendimento desrespeitoso e intervengdes desnecessarias na gestagéo,
trabalho de parto, parto, pos-parto e abortamento, sem informa-la e sem o seu
consentimento, visa categorizar todos os procedimentos, fisicos ou ndo, pelos quais
as mulheres passam. Agressdes verbais, recusa de atendimento, privacdo de
acompanhante, lavagem intestinal, raspagem de pelos, jejum, episiotomia e
separagdo de mae e bebé saudavel apds o nascimento estdo entre os itens da gigante

lista de violéncias obstétricas (SANTOS et al., 2016, p. 164).

Ainda de acordo com as recomendagdes da OMS o trabalho de parto deve ter inicio de
forma espontanea, ndo induzida, devendo a parturiente possuir a liberdade de se movimentar a
qualquer momento e o direito de receber suporte continuo durante a parturi¢do, tais como
monitoramento cardiacos fetais, alimentagdo, ado¢cdo de posi¢des ndo supinas, respeito a
privacidade, o uso do partograma e presenca de acompanhantes, além de evitar intervengdes
rotineiras. Todo cuidado deve ser individualizado e ndo deve ocorrer separacdo de mae e bebé

imediatamente apds o parto (OMS, 1996).

O trabalho de parto, embora fisioldgico, pode ser influenciado pelo estado
emocional, fatores ambientais, valores culturais e pelos proprios antecedentes da
parturiente. O momento do parto, que gera grandes expectativas, apesar de associado
com dor intensa e sofrimento, € interpretado por algumas mulheres como o inicio de
uma nova fase de vida, um marco diferencial, que consagra a abrangéncia do papel
feminino. Entretanto, ¢ a despeito de toda a conotacdo festiva e prazerosa que
envolve o momento da chegada de um novo membro a familia, algumas mulheres
sdo vitimas de violéncia no parto, o que pode transformar um acontecimento
potencialmente gratificante numa experiéncia traumatica, acarretando prejuizos nao
sO para a progenitora, como também para o seu rebento e em maior escala, para toda

a estrutura familiar (BRUGGEMANN, 2001; GALLO, 2011 apud
BISCEGLI, 2015, p. 19).

O parto e o nascimento de um filho sdo eventos marcantes na vida de uma mulher.
Infelizmente muitas vezes sdo relembrados como uma experiéncia traumatica na
qual a mulher se sentiu agredida, desrespeitada e violentada por aqueles que
deveriam estar lhe prestando assisténcia. A dor do parto, no Brasil, muitas vezes ¢é
relatada como a dor da soliddo, da humilhagdo e da agressdo, com praticas
institucionais e dos profissionais de saide que criam ou reforgam sentimentos de
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incapacidade, inadequagio e impoténcia da mulher e de seu corpo (CIELLO et
al., 2012, p. 7).

Entende-se que o processo do trabalho de parto envolve inimeros eventos fisiologicos
e psicoldgicos onde, por fim, resulta no nascimento de um bebé e na criagdo e/ou expansao
familiar. O evento do parto e nascimento humano deve ser visto e entendido como realmente
¢, fisiologico e natural (RICCI, 2013).

Para Oliveira et al. (2017) o parto ¢ uma das experiéncias humanas mais significativas
para os envolvidos. Diferente de outros eventos que necessitam de uma assisténcia hospitalar,
o parto ¢ um processo fisiolégico normal que requer cuidado e acolhimento. No entanto, esse
momento ¢ muitas vezes permeado pela violéncia institucional, cometida justamente por
aqueles que deveriam ser seus principais cuidadores. Nessa perspectiva, a assisténcia ao parto
no Brasil ¢ frequentemente vista como uma forma de violéncia contra as mulheres, na qual
elas sdo despersonalizadas, desumanizadas e submetidas a uma série de intervengdes, muitas
vezes desnecessarias (RIBEIRO, 2015).

A pesquisa de Silva et al. (2016) revela que todas as participantes do estudo relataram
ter sofrido algum tipo de violéncia obstétrica, incluindo a violéncia institucional. O autor
ainda destaca que, de acordo com as entrevistadas, observou-se a importancia de uma revisao
dos conceitos de parto humanizado pelos profissionais de saude, visto que muitos dos direitos
das mulheres sdo violados, tornando necessario que as instituicdes vejam a parturiente como
um todo, e que os profissionais ajam de forma coerente com os principios da humanizagao,
ndo usando sua autoridade no ambito hospitalar como forma de opressdo para com as
mulheres.

Percebe-se ainda, que uma significativa parte dos avangos cientificos e tecnoldgicos
adotados ao longo do tempo pelas instituigdes acaba por ndo prevenir a morbidade, a
mortalidade e as complicacdes maternas na assisténcia ao parto. Sodré e Lacerda (2007),
afirmam que a contradi¢do que se evidencia ¢ que as complicagdes na assisténcia ao parto nao
diminuiram em virtude desta tecnologia, e muitas vezes, sdo causadas justamente em razao
deste avango, por meio da generalizagdo das necessidades da parturiente e uso abusivo de
técnicas e procedimentos sem uma real e necessaria indicacdo. Sendo assim, diversas técnicas
consideradas pelo Ministério da Satide como prejudiciais ao parto continuam sendo utilizadas
como rotina nos hospitais, caracterizando assim uma assisténcia desvinculada das evidéncias

cientificas (SANTOS; SHIMO, 2008).

[...] surge o conceito de violéncia obstétrica, a qual é expressa principalmente pela
negligéncia na assisténcia, discriminagdo social, violéncia verbal, fisica e
psicologica, sendo também considerado ato de violéncia obstétrica, o uso
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inadequado de tecnologias e a adog¢do de procedimentos durante o ciclo gravidico-
puerperal sem o consentimento explicito e informado da gestante/parturiente,

ferindo os principios dos direitos individuais da mulher (ANDRADE, 2016, p.
30).

O cuidado obstétrico baseado em evidéncias € aquele que oferece assisténcia, apoio e
protecdo, com o minimo de intervengdes necessarias (OMS, 2013 apud SILVA et al., 2014).
As evidéncias de violéncias praticadas por enfermeiros obstetras, cuja base de formacao
deveria ser holistica e humanizada, surpreendem (CAMPOS et al., 2008).

A Pesquisa “Nascer no Brasil: inquérito sobre parto e nascimento” revela os mais
recentes dados referentes a assisténcia no contexto nacional e aponta como o parto e
nascimento no pais estd cada vez mais violento, com nimeros elevados e crescentes de
praticas que visam acelerar o nascimento e de cesarianas sem reais indicagdes (ENSP, 2011).

De acordo com Campos et al. (2008), para que a parturiente seja bem assistida neste
momento peculiar e importante de sua vida, cabe aos profissionais da saude a criagdo e
utilizacdo de conhecimentos cientificos sistematizados e direcionados para a necessidade
individual. Pode-se entdo citar como exemplo os instrumentos legais e basicos que preparam
o enfermeiro para o desenvolvimento de um cuidado holistico e respeitoso, tornando a
assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal menos medicalizada assim como se deve aprender
durante a sua formagao.

O estudo de Silva et al. (2014) relata a visdo de enfermeiras obstétricas acerca da
violéncia obstétrica com base nas suas experiéncias ao longo da trajetéria profissional. O
estudo identificou vérios tipos de violéncias obstétrica, dentre elas: a verbalizagdo violenta
dos profissionais, os procedimentos desnecessarios e/ou iatrogénicos realizados pelos
profissionais de satide, o despreparo institucional para o parto humanizado. Na visdo dessas
enfermeiras a violéncia obstétrica esta atrelada ao modelo de parto vigente, que segundo elas
¢ alimentado por um sistema de formacdo e de saude falhos, que ndo realiza adequada
fiscalizacdo das instituicdes de formacao e de saude, mesmo quando todos os indicadores de
saude materna e neonatal divergem dos recomendados pela ciéncia e Orgdos de
regulamentacao.

Dentro desse contexto encontram-se os profissionais de saude, dentre eles o
enfermeiro que possui grande capacidade de contribuir para que praticas obstétricas
inadequadas, que levam a violéncia obstétrica, sejam eliminadas, considerando
principalmente o embasamento cientifico, as abordagens baseadas em evidéncias e a

autonomia profissional, conforme discute-se no topico que segue.
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3.4 Atuacio do enfermeiro obstetra no contexto do ciclo gravidico puerperal

O exercicio legal da enfermagem obstétrica ¢ regulamentado através da Resolugdo N°
0516/2016 do Conselho Federal de Enfermagem — COFEN que normatiza a atuagdo e a
responsabilidade do Enfermeiro, Enfermeiro Obstetra e Obstetriz na assisténcia as gestantes,
parturientes, puérperas e recém-nascidos nos Servicos de Obstetricia, Centros de Parto
Normal e/ou Casas de Parto e outros locais onde ocorra essa assisténcia; estabelece critérios
para registro de titulos de Enfermeiro Obstetra e Obstetriz no ambito do Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, e da outras providéncias.

Ainda no que confere esta resolucdo (COFEN, 2016, p. 4), em seu pardgrafo tnico

discute a atuag¢ao do enfermeiro nas Casas de Parto Normal:

O Centro de Parto Normal e/ou Casa de Parto destinam-se a assisténcia ao parto e
nascimento de risco habitual, conduzido pelo Enfermeiro, Enfermeiro Obstetra ou
Obstetriz, da admissdo até a alta. Deverdo atuar de forma integrada as Redes de
Ateng@o a Saude, garantindo atendimento integral e de qualidade, baseado em
evidéncias cientificas e humanizado, as mulheres, seus recém-nascidos e familiares
e/ou acompanhantes.

No que concerne a atuag¢do do enfermeiro obstetra na atencao basica, Garcia, Garcia e
Lippi (2010) realizou um estudo buscando na literatura a importancia do mesmo nas consultas

de pré-natal e constatou a atuagdo com amparo legal e ético, com real beneficio a clientela.

O enfermeiro obstetra, com habilitagdo legal, capacitagdo necessaria e
disponibilidade, deve ser universalmente incluido para realizar a atengdo pré-natal
de baixo risco nas UBS e PSF, pois sdo enfermeiros treinados para tratar pessoas
saudaveis (ou que se sentem saudaveis — caracteristica da maioria das gestantes) e
acompanha-las no processo de evolugdo da gravidez. Além disso, o enfermeiro com
conhecimento especifico das modificagdes gravidicas esta capacitado para

diferenciar o normal e o patolégico (GARCIA; GARCIA; LIPPI, 2010, p.
247).

Nos ultimos anos a assisténcia obstétrica tem evoluido bastante, no que diz respeito
aos avangos tecnoldgicos, porém ndo quer dizer melhora na qualidade da assisténcia. Com
isso, atualmente, estdo sendo retomados valores que vao além dos aspectos cientificos e
tecnologicos, apontando para o resgate do modelo histérico do nascimento, trazendo
novamente o ambiente domiciliar como um local propicio para o parto. Neste contexto,
enfermeiros obstetras despontam na ascensdo ao parto domiciliar planejado, visando retomar
a qualidade da assisténcia a parturi¢ao para a parturiente e ao recém-nascido (CAMPOS, 2007
apud MARTINS; ALMEIDA; MATOS, 2012). O autor menciona que a modalidade de parto
domiciliar assistido por profissionais de satde ainda ocorre de modo incipiente, mas
considera um avango na mudanga da assisténcia hospitalocéntrica para um enfoque natural

sem intervengdes desnecessdrias no processo parturitivo, compativel com a politica de
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assisténcia humanizada ao parto e nascimento. Nesse modelo de assisténcia sdo resgatados
valores como o protagonismo, a individualidade, a privacidade e a autonomia de cada mulher.
Ele envolve praticas cujo objetivo ¢ promover partos saudaveis, eliminando-se as
intervengdes desnecessarias e oferecendo outras com comprovacdo cientifica consideradas
benéficas (SANFELICE et al., 2014).

Durante as consultas do pré-natal quando o enfermeiro reconhece uma gestacao de alto
risco ao identificar os sinais da doenca, ele deve seguir uma linha de cuidados pressupondo
um acompanhamento por parte das equipes da Estratégia da Saude da Familia (ESF), ou
Unidade Basica de Saude (UBS), mesmo quando sdo de alto risco, em conjunto com o
atendimento dos servigos de referéncia especializados (BRASIL, 2010).

Ao implantar suas praticas nos servigos de satide, a enfermagem obstétrica, em busca
da humanizacdo recomendada pela Organizagdo Mundial de Saude, coloca ao dispor das
parturientes, o conhecimento profissional especifico e qualificado, caracterizado por ser
essencialmente relacional e derivado de um saber estruturado no servico de enfermagem
(MARTINS; ALMEIDA; MATOS, 2012).

Caus et al. (2012) em seu estudo analisou o papel do enfermeiro obstetra na assisténcia

no contexto hospitalar:

A enfermagem obstétrica, em sua atuacdo profissional, precisa desenvolver
habilidades e competéncias, adquirir seguranga técnica e perceber multiplas e
complexas dimensdes que envolvem o processo de parir. E relevante compreender
que tal processo ¢ um evento social, com influéncias culturais, exigindo um
profissional diferenciado, com formagao ético-humanistica e cientifica para prestar
cuidados a mulher, de maneira afetuosa, empatica e segura. A pratica assistencial da
maioria das EOs ¢ voltada a valorizagdo da mulher, fortalecendo-a no processo de
parir, tratando-a com carinho, respeitando-a em seu tempo, propiciando cuidados
para o alivio da dor e condu¢do do trabalho de parto, estimulando os exercicios,
massagens, banhos, deambula¢do e, mesmo, a ado¢do de posi¢des, como a de

cocoras, durante o trabalho de parto (CAUS et al., 2012, p. 35).

O enfermeiro obstetra como profissional habilitado para a realizagdo de parto normal
sem distocia, ¢ capaz de desenvolver habilidades e competéncias com seguranca técnica,
compreender o processo de parturi¢do a fim de levar uma assisténcia de melhor qualidade a
gestante. Esse profissional deve ter uma formacgao ético-humanistica e cientifica para prestar
cuidados a parturiente, de forma segura, com uma postura diferenciada, menos tecnicista e
mais humana, tendo como foco de seu trabalho o cuidado (OLIVEIRA, 2015).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (1996) e Brasil (2011), a enfermagem
obstétrica ¢ a categoria profissional mais preparada para agir na mudanga das condutas
posturais e violentas da assisténcia obstétrica atual que se perpetua hd décadas no historico

brasileiro, contribuindo assim para a consolida¢do de uma assisténcia segura ao processo de
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parto e nascimento. Porém, para realmente a referida categoria exercer tal influéncia deve-se
repensar a formacao desses mesmos profissionais de enfermagem, pois sabe-se que 0 mesmo
exerce significativo papel na assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal, mas o que se nota sdao
profissionais muitas vezes sem conhecimento técnico cientifico satisfatorio.

Vale ressaltar que o enfermeiro tem sua autonomia frente a assisténcia ao ciclo
gravidico-puerperal amparada por resolu¢des do Conselho Federal de Enfermagem — COFEN.
A assisténcia de Enfermagem a gestante, parturiente e puérpera, o acompanhamento da
evolucdo e do trabalho de parto e a execucao do parto sem distocia estdo entre as atribuigdes
dos enfermeiros generalistas enquanto integrantes das equipes de Saude, conforme o artigo 11
da Lei 7498/86 (COFEN, 1986). Os enfermeiros obstétricos e obstetrizes, especialistas na
atencdo ao parto normal, tém autonomia profissional na assisténcia, conforme o artigo 9°
do decreto 94.406/87. Nao ha, portanto, relacdo de subordinacdo entre as profissdes (COFEN,
1987).
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de Estudo

Esta pesquisa ¢ do tipo descritiva, com abordagem qualitativa. De acordo com Gil
(1999), as pesquisas descritivas t€ém como principal finalidade a descricdo das caracteristicas
de determinada populagdo ou fendmeno, ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis. Sao
inameros os estudos que podem ser classificados sob este titulo e uma de suas caracteristicas
mais significativas aparece na utiliza¢do de técnicas padronizadas de coleta de dados.

Segundo Minayo (2010), as metodologias de pesquisa qualitativas sdo definidas como
aquelas capazes de incorporar a questdo do significado e da intencionalidade como inerentes
aos atos, as relagdes, e as estruturas sociais, sendo essas ultimas tomadas tanto no seu advento
quanto na sua transformacao, como constru¢cdes humanas significativas.

Ainda segundo Minayo (2010), a pesquisa qualitativa em satude surgiu no século XX,
oriunda de estudos aplicados as Ciéncias Sociais e recebeu influéncia de diversas disciplinas
ligadas a corrente socioldgica-compreensiva, tais como psicandlise, antropologia, sociologia e

psicologia.

4.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada no Centro Obstétrico (CO), que compreende as salas de PPP
(Pré-parto, Parto e Puerpério) e uma sala cirurgica exclusiva para cesareas dentro do centro
cirurgico; e na Clinica Obstétrica da Fundacao Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar
Vianna (FHCGV).

O hospital iniciou seus trabalhos em 1989, tendo como referéncia a clinica
psiquiatrica. Em 06 de julho de 2000, apds varios estudos sobre a figura juridica
organizacional, O Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (HCGV) deixou de ser uma unidade de
atuagdo especial, passando a ser Fundagdo Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar
Vianna. Em setembro do mesmo ano, o hospital passou por alteragdes de infraestrutura e
preparou-se para atuar como referéncia em Nefrologia, Cardiologia e Obstetricia de Alto
Risco. Também, os servicos de Ambulatorio e Apoio Diagnostico foram ampliados (FHCGV,
2015).

Hoje a fundacdo conta com uma infraestrutura para referéncia em Psiquiatria,

Cardiologia e Nefrologia, assim como estd voltada ao atendimento de gestantes de risco,
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sendo no seu conjunto, disponibilizada a aten¢do em diversas clinicas, indispensaveis ao
tratamento sistémico do usuario no seu novo perfil (FHCGV, 2015).

A FHCGV ¢ uma institui¢do do Governo do Estado do Para vinculada a Camara
Setorial de Politicas Sociais. Concluido em 2001 pelo Governo do Estado em parceria com
Ministério da Saude, com recursos do Projeto Reforsus, o Hospital passou de 11 mil metros
quadrados para mais de 22 mil metros quadrados de area construida, tornando-se um dos mais
completos do Brasil. O Hospital de Clinicas tem como missdo de garantir atendimento
ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade e apoiar o ensino e pesquisa na area
de saude (FHCGYV, 2015).

O Centro Obstétrico do referido hospital, onde foi realizada a pesquisa, ¢ constituido
pelo PPP (Pré-parto, Parto e Puerpério), uma sala dentro do centro cirirgico exclusiva para
cesareas e a clinica obstétrica que sdo as enfermarias ou Alojamento Conjunto (ALCON). O
PPP constitui-se de trés salas para o parto fisiologico, além das salas de acolhimento, da
equipe de enfermagem, dos servicos de limpeza, expurgo, vestiario masculino e feminino, € a
sala de repouso, e conta com uma equipe multiprofissional constituida de um enfermeiro,
responsavel pelo PPP e pela sala de cesarea, trés técnicos de enfermagem, dois médicos,
sendo um pediatra e um obstetra, um psicélogo, um nutricionista, um auxiliar de servicos
gerais € um auxiliar administrativo. O ALCON constitui-se de 11 leitos distribuidos em
quatro enfermarias, além das salas da equipe de enfermagem e servicos de limpeza; sua
equipe ¢ formada por um enfermeiro, trés técnicos de enfermagem, um médico obstetra e um

pediatra, um fisioterapeuta, um fonoaudiologo e um psicélogo.

4.3 Sujeitos da Pesquisa

Os sujeitos da pesquisa foram 10 (dez) enfermeiros, dos quais 05 (cinco) trabalham no
setor da clinica obstétrica e 05 (cinco) no centro obstétrico da institui¢ao.

Foram adotados como critérios de inclusdo: enfermeiros atuantes no hospital com no
minimo um ano de experiéncia na area de enfermagem obstétrica.

J& os critérios de exclusdo foram: enfermeiros que estivessem de férias ou licenca no
periodo que foi realizada a coleta de dados, enfermeiros com menos de um ano de experiéncia
na area, residentes de enfermagem, docentes atuantes nos setores da pesquisa e sujeitos que se
negassem a participar.

Para que houvesse um melhor entendimento sobre o estudo, foram explicados os

objetivos, repassadas informagdes sobre a pesquisa € a entrevista. Apds consentimento em



35

participar da pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

(APENDICE B), era iniciada a entrevista.

Neste estudo, foi empregada a técnica da saturagdo de dados, no que diz respeito a

repeti¢do dos depoimentos, como forma de delimitar a amostragem da pesquisa.

O primeiro momento da entrevista compreendeu o preenchimento dos dados pessoais

de cada participante. Esses dados foram agrupados em um quadro, conforme evidenciado a

seguir:

Quadro 1 - Dados dos enfermeiros do CO e ALCON da FHCGYV, entrevistados no més de

junho de 2017.
PSEUDO | IDADE | SEXO | NATURA ESTADO TITULACAO/ TEMPO DE TEMPO DE
NIMO LIDADE CIVIL ESPECIALIZACAO | ATUACAO | ATUACAO NA
NA AREA DE
FHCGV OBSTETRICIA
OBSTETRICIA E
ENF 1 48 M BELEM/ CASADO AUDITORIA EM 17 anos 17 anos
PA SAUDE
OBSTETRICIA,
URGENCIA E
ENF 2 36 F BELEM/ SOLTEIRA EMERGENCIA E 03 anos 03 anos
PA AUDITORIA EM
SAUDE
ENF 3 41 F CAMETA CASADA OSBTETRICIA 05 anos 05 anos
/PA
SANTAR OSBETRICIA,
ENF 4 52 F EM CASADA URGENCIA E 28 anos 08 anos
NOVO/ EMERGENCIA E
PA NEFROLOGIA
) OBSTETRICIA E
ENF 5 28 F BELEM/ CASADA TERAPIA 3,5 anos 3,5 anos
PA INTENSIVA
ENF 6 45 F BELEM/ | DIVORCIA OBSTETRICIA 06 meses 10 anos
PA DA
ENF 7 42 F BELEM/ CASADA OSBTETRICIA E 16 anos 16 anos
PA CARDIOLOGIA
, CASADA OBSTETRICIA E
ENF 8 33 F VITORIA CONTROLE DE 3,5 anos 05 anos
/ES INFECCAO
ENF 9 42 M BELEM/ CASADO OBSTETRICIA 02 anos 15 anos
PA
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ENF 10 36 F BELEM/ CASADA OBSTETRICIA 10 anos 08 anos
PA

Fonte: Coleta de dados da pesquisa, 2017.

Em relagdo ao género, 02 (dois) participantes sao do sexo masculino, enquanto que 08
(oito) sdo do sexo feminino. As idades variaram de 28 a 52 anos. Em relacdo a naturalidade,
07 (sete) sdo de Belém/PA, 01 (um) de Cametd/PA, 01 (um) de Santarém Novo/PA e 01 (um)
de Vitoria/ES. Sobre o Estado Civil, 08 (oito) declararam ser casados, 01 (uma) solteira e 01
(uma) divorciada. O tempo de servico na FHCGV variou de 6 meses a 17 anos, dos quais 07
(sete) participantes entre 06 meses e 05 anos e 03 (trés) participantes entre 10 e 17 anos de
atuagdo. Com relagdo ao tempo de atuag@o na area obstétrica, variou entre 03 anos e meio e
17 anos, dos quais 04 (quatro) sujeitos ja atuam na area cerca de 03 anos e meio a 05 anos e
06 (seis) sujeitos de 08 anos a 17 anos.

E importante destacar que uma funcionéria encontrava-se de licenca médica, critério

de exclusdo da pesquisa.

4.4 Coleta de Dados

Os dados da pesquisa foram coletados por meio de uma entrevista semiestruturada
com perguntas abertas e fechadas (APENDICE A), no més de junho 2017.

O roteiro da entrevista semiestruturada foi constituido pelas seguintes questdes
abertas: “Para vocé, o que é violéncia obstétrica?”’; “Como vocé visualiza sua autonomia em
relagdo a violéncia obstétrica enquanto enfermeiro?”.

J& as questdes fechadas do roteiro da entrevista foram: pseudonimo, idade, sexo,
titulagdo/especializagdo, estado civil, tempo de servigo na instituicdo e na area. As referidas
perguntas serviram para caracterizar os sujeitos participantes da pesquisa.

Vale ressaltar que a identificagdo dos participantes da pesquisa foi mantida em
anonimato. As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra, para manter a subjetividade
da pesquisa qualitativa. Os resultados podem ser divulgados em eventos e publicacdes
cientificas e os dados obtidos serdo preservados por cinco anos e depois descartados. Foi
assegurado ao participante a liberdade para se retirar da pesquisa e receber todo o material
produzido (Cds e transcrigdes), sem nenhum comprometimento pessoal.

A principio as pesquisadoras procuraram a chefia de cada setor, apresentando os

pareceres de aceite da pesquisa (ANEXOS A e B) e explicando sobre o objetivo da mesma. A
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partir de entdo tiveram acesso a escala de plantdo dos 10 enfermeiros participantes da
pesquisa, sendo disponibilizado pelos responsaveis dos setores. Um fator que dificultou a
coleta foi a constante troca de plantdes extra-oficiais entre os proprios enfermeiros, causando
desencontros das pesquisadoras com o0s sujeitos.

As entrevistas foram realizadas no proprio ambiente de trabalho dos enfermeiros.
Inicialmente, as pesquisadoras abordavam os participantes individualmente e se
apresentavam, identificando-se como estudantes de enfermagem da Universidade Federal do
Pard (UFPA), explicando sobre do que se tratava a pesquisa e¢ perguntando se aceitariam
participar do estudo. Apos aceitagdo os mesmos convidavam as pesquisadoras para um local
mais reservado para que pudesse ocorrer a entrevista sem interrupcdes. Momentos antes de
iniciada a entrevista, os sujeitos eram orientados quanto a leitura e assinatura do TCLE, e que
a entrevista seria gravada através do proprio dispositivo de celular para garantir a transcri¢ao
na integra e que também seria mantido em sigilo para garantir o anonimato dos sujeitos. Apds
isso, era iniciada a entrevista em si, seguindo o roteiro de perguntas.

Alguns fatores como barulhos externos, interrupgdes por parte de outros funciondrios,
como os da limpeza por exemplo, atrapalharam as entrevistas em determinado momento; as
atividades dos enfermeiros no decorrer dos plantdes em alguns fez com que as pesquisadoras
esperassem até que o enfermeiro pudesse as atender, porém, esses fatores ndo prejudicaram a
coleta dos dados de forma significativa, apenas no momento da transcri¢do, sendo por vezes,
dificil ouvir nitidamente as falas dos sujeitos por conta de ruidos externos, o que pode ter

acarretado em perda de material em alguns momentos.

4.5 Processo de analise e consolidacio dos dados

Dentre as técnicas de andlise de conteudo, optou-se em utilizar a técnica da analise
tematica de Laurence Bardin. Segundo Bardin (2011), esta técnica se organiza em trés fases:
pré-andlise, exploragdo do material e tratamento dos resultados e interpretagao.

Foi utilizado o material proveniente do conteudo resultante das entrevistas. As falas
foram transcritas e, posteriormente, os depoimentos foram agrupados a partir das tematicas
contidas no roteiro pré-estabelecido (APENDICE A).

Os depoimentos foram interpretados exaustiva e atentivamente; apds diversas leituras,
foram apreendidas unidades de contexto e, destas, retiradas unidades de registro de acordo
com cada tematica previamente estabelecida. A confluéncia das unidades de registro deu

origem aos nucleos de significado e estes as categorias.
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Dois nucleos direcionadores foram analisados: 1) Percepcao dos enfermeiros acerca
da violéncia obstétrica ¢ 2) Autonomia dos enfermeiros acerca da violéncia obstétrica.
No primeiro nicleo foram assumidas duas categorias: “Violéncia obstétrica e as implicagoes
a mulher: o olhar do enfermeiro” e “A influéncia do profissional de saude e da instituicdo no
contexto da violéncia obstétrica”; e no segundo nucleo emergiram trés categorias: “Ser
enfermeiro obstetra no contexto atual”, “A atuag¢do do enfermeiro e a enfermagem

obstétrica” e “Enfermagem obstétrica: autonomia x heteronomia”.

4.6 Aspectos Eticos

Esta pesquisa obedeceu o previsto na Resolugdo n° 466/12, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, que dispde sobre as normas de
pesquisas envolvendo seres humanos. Esta resolucdo incorpora, sob a ética do individuo e das
coletividades, os referenciais da bioética, que incluem a macroética, autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, visando assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao
Estado.

Os participantes foram esclarecidos quanto aos aspectos éticos referentes a pesquisa e
a produgdo de dados, ao aceitarem participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE B).

A referida pesquisa foi submetida na Plataforma Brasil, que ¢ um sistema eletronico
criado pelo Governo Federal para sistematizar o recebimento dos projetos de pesquisa que
envolvam seres humanos nos Comités de Etica em todo o pais. E através desta plataforma, o
projeto foi submetido ao comité de ética e pesquisa do Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto (HUJBB) da Universidade Federal do Para (UFPA) e da Fundacdo Publica Estadual
Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV). A pesquisa teve inicio apds parecer
consubstanciado N°. 2.033.671 do HUJBB (ANEXO A) e¢ N° 2.068.156 da FHCGV
(ANEXO B).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da disposi¢do dos resultados foi possivel conhecer as percepgdes dos
enfermeiros acerca da violéncia obstétrica, bem como reconhecer o processo de autonomia
destes profissionais no combate a este tipo de violéncia, a partir de dois nucleos
direcionadores que deram origem as suas respectivas categorias de analise. Vale ressaltar que
a discussdo das categorias se deu em conjunto apds toda a descri¢do dos resultados inerentes a

cada uma, particularmente em cada nucleo direcionador.

5.1 Percep¢ao dos enfermeiros acerca da violéncia obstétrica

Neste nucleo direcionador foram encontradas 10 (dez) unidades de contexto, 38 (trinta
e oito) unidades de registro e 12 (doze) nucleos de significado dos quais emergiram 02 (duas)
categorias: “Violéncia obstétrica e as implicagoes a mulher: o olhar do enfermeiro” e “A

influéncia do profissional de saude e da instituicdo no contexto da violéncia obstétrica’.

5.1.1 Violéncia obstétrica e as implicagoes a mulher: o olhar do enfermeiro

Um enfermeiro destacou que a violéncia obstétrica pode estar presente em todo o ciclo

de concepcao, inclusive, até antes dele:

“A violéncia é contra a mulher, violéncia obstétrica, violéncia institucional, sdo
varios tipos de violéncia, agora especificamente, a obstétrica pra mim é: os maus
tratos que a mulher tem, antes da concepg¢do, durante a concep¢do e apos a
concepgdo, por ai ja comega pra mim a violéncia obstétrica.” (ENF 1).

Os sujeitos relataram ser violéncia obstétrica o desrespeito que a mulher sofre quando
ela ndo ¢ atendida de forma adequada e humanizada, quando as suas vontades ndo sdo
respeitadas:

“Quando vocé ndo acolhe essa mulher, quando vocé ndo respeita essa mulher,
para o que ela quer, o que ela deseja e como ela deseja ter o seu filho [...].” (ENF

1).

“E tudo aquilo que foge da normalidade, que constrange o direito da pessoa, da
mulher gravida.” (ENF 4).

"Mas eu acho que a gente tem que respeitar a vontade, quando a gente fala em
violéncia, vai de ‘contra’ com tudo aquilo que a gente tira do fisiologico, entendeu?
Tudo aquilo, tanto psiquica, a violéncia obstétrica pode ser emocional, a violéncia



40

obstétrica pode ser fisica, entdo tudo que a gente desestabiliza aquele momento que
ela esta vivendo pra mim é considerado uma violéncia obstétrica, entendeu?" (ENF

5).

“[...] também, é.. algo, que seja falado de forma irénica para a paciente,
desrespeitosa, é.. levando para o lado da intimidade, como eu falei, né? da paciente,
também, é.. a falta de respeito, com a sua, com a sua, é.. com a sua intimidade, com
a sua autonomia, enquanto mulher, entendeu?” (ENF 7).

“Violéncia obstétrica ela constitui.. ndo ds vezes, ndo so a forma como vocé fala
com a mulher, mas as atitudes, as agoes, todo o procedimento que eu ndo resguardo
a autonomia e o protagonismo dessa mulher, eu estou, é.. fazendo uma violéncia
obstétrica.” (ENF 8).

“[...] paciente passar por humilhag¢des ou situagdes que ela se sinta coagida a fazer
um procedimento de uma forma que ndo seja da vontade dela.” (ENF 9).

Emergiu uma fala abordando o sofrimento que a familia também passa em uma
situagdo de violéncia obstétrica, pois a mulher geralmente vai acompanhada de um familiar e

acaba envolvendo esse familiar em todo o processo:

“[...] ela respinga para todo lado, porque ndo é sé6 a mulher que sofre, é a mulher, é
0.. ¢ 0 bebé, o concepto, é o.. é o marido, é a familia, é a sociedade que.. que fica em
torno dessa mulher e todo mundo sofre (ndo vem dizer que é s a mulher que sofre,
ndo!) todo mundo sofre, agora claro que ela é o foco, ela vai sofrer mais por que
ela que esta sendo violentada, né?” (ENF 1).

A invasdo da privacidade da mulher também emergiu como percepgdo de violéncia

obstétrica:

“Violéncia obstétrica eu vejo, é.. tudo aquilo que, é.. pode, é.. sugerir a mulher algo
que seja invasivo a sua privacidade, né?” (ENF 7).

Algumas falas indicaram a falta de autonomia da mulher, falta de protagonismo no

processo de parturicdo, evidenciando uma forma de violéncia:

“E desagradavel ao som dela ouvir, ou ndo também, as vezes pode ser em tom, é..
em tom mais ameno, mas ela pode se sentir ofendida, agdes que ela ndo permita que
ocorra com o corpo dela, é.. por ela ter autonomia ao seu corpo, entdo agdes que
ndo permitam que ela tenha, é.. é.. que o profissional de saude ndo permita que ela
tenha, que tenha, e ndo seja comunicado também a ela, explicado a necessidade e,
essa a¢do seja embasada em evidéncias cientificas, né ? "(ENF 7).

“[...] tirando a mulher daquela funcdo de.. de lider, de dona.. de dona do seu corpo,

de dona do seu movimento, de dona de todo aquele ambiente que ela estd parindo.”
(ENF 10).
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Tanto o conhecimento da mulher acerca da violéncia obstétrica, como a falta dele

emergiu como fator importante na qualidade da assisténcia que ela recebe:

“A maioria nem sabe que é uma violéncia, que estd passando por aquele momento,
esta tendo uma violéncia, estd sofrendo uma violéncia.” (ENF 3).

“Tem muitas pessoas que hoje elas estdo bem informadas através desses blogs que
tem de gestagdo né? [...] e elas ja conhecem o direito delas, plano de parto que elas
podem ou ndo entendeu? receber, o que elas querem ou ndo receber.” (ENF 3).

“[...] toda e qualquer forma de que vocé possa colocar para a paciente como é, é..
como, algo que ela ndo tenha conhecimento do que seja feito com ela com relagdo a
procedimentos, posso tornar uma violéncia.”(ENF 7).

“[...] a paciente hoje tem muita autonomia né, paciente hoje ela faz até um plano de
parto, ela estd, [...] desde que isso seja seguro para ela, a gente pode estar
colaborando.” (ENF 9).

Na percepcao dos enfermeiros a violéncia obstétrica se constitui ndo apenas sob a
forma de agressao fisica, mas também psiquica e emocional, onde ela permeia todo o ciclo
gravidico e puerperal, negando & mulher seus direitos enquanto dona do seu proprio corpo, e
lhe privando da sua autonomia perante o processo natural de parturicdo. Os sujeitos relataram
também a importancia da familia envolvida no processo, como alvo secundario da violéncia

obstétrica que a mulher sofre.

5.1.2 A influéncia do profissional de saude e da instituicdo no contexto da violéncia

obstétrica

O profissional de satide e os aspectos institucionais relacionados as percepc¢des dos
sujeitos sobre violéncia obstétrica, emergiram no estudo com grande relevancia, originando
esta categoria de analise.

Foi destacado nas falas a seguir a falta do atendimento de qualidade recebido pelas

gravidas nos diferentes niveis de atenc¢ao a saude:

“[...] se observou muito, muitos maus tratos para a mulher durante a gravidez e a
gente ja observa isso também, bem logo no pré-natal. Pré-natal la na Unidade
Bdasica, na Estratégia Saude da Familia, ld na Ateng¢do Bdsica, a mulher que ndo
tem acesso ao.. aos exames especificos, ds.. as.. a um bom atendimento, um bom
acolhimento, pra mim jd se torna violéncia obstétrica.” (ENF 1).

“[...] ela vem de outro servigo, mas ela quer mais. Do outro servigo para a casa
dela aumentou alguma coisa, aconteceu alguma coisa, entdo ela procurou um
servigo, outro servigo, ai ela ja ndo tem aquele acolhimento né, jd tratam de outra
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forma, porque ela ndo aceitou o diagnostico do atendimento, a orientag¢do do outro
servigo. Isso ja é uma violéncia, ja se torna uma violéncia verbal, né? Que ela ja
ndo foi acolhida como deveria. Isso acontece no pré-natal, isso acontece dentro da
maternidade na hora que ela busca.” (ENF 3).

Os sujeitos citaram também algumas condutas inadequadas ou em desuso ainda

realizadas hoje em dia por profissionais, caracterizando a violéncia obstétrica:

“[...] que vocé coloca medicamentos pra estimular o trabalho de parto, se vocé
medicaliza todo esse processo, se vocé bate na mulher e diz: olha, para de chorar e
diz algumas coisas, né? Termos que saem da sua boca é violéncia obstétrica.” (ENF

1).

“Se vocé pegar uma mulher e coloca ela e amarra os pés dela e sobe na barriga
dela para fazer a manobra de Kristeller, é violéncia obstétrica. Se vocé pegar
qualquer mulher de rotina e faz de rotina a episiotomia, é violéncia obstétrica.
Entdo pra mim violéncia obstétrica assim.. tem varios fatores que levam a violéncia
obstétrica.” (ENF 1)

“Quando todas as primiparas que tinham.. que tinham parido, tinham que ser feito,
era rotina fazer aquele corte no canal vaginal, no perineo da mulher, e que eu
achava assim “horrendo”, doloroso e as vezes, as vezes faziam do meu lado, por
que eu estava aprendendo na época, eu estava aprendendo, faziam do meu lado, e
foi desde ai que eu fiquei mais indignado com isso, faziam do meu lado, sem
anestesia, sem nada, faziam com.. com.. na frieza, o corte no perineo da mulher,
isso me chocava, [...].” (ENF 1).

“[...] a outra pessoa que ndo conhece muito, profissional é.. ele pratica violéncia
sem saber que é uma violéncia, pelo costume dele ja de muita pratica ja, antes ele
ter essa pratica ele vem trazendo, ndo consegue se desligar e continua praticando.”
(ENF 3).

“E ndo dar espaco pra ela fazer escolha do que é melhor pra ela, as acées do
kristeller, as episiotomias, a questdo da falta do acolhimento, a falta do
companheiro, é.. a falta de orientagdes. Tudo isso é do meu ponto de vista
violéncia.” (ENF 4).

“[...] entdo eu, eu preciso entender que seja violéncia o que ndo esta respaldado
dentro da.. das evidéncias cientificas quanto as agbes que eu ndo posso fazer, que ja
estdo proscritas, jd estdo é.. elas ja ndo estdo mais em atuagdo, pelo profissional,
elas ja estdo condenadas, né?” (ENF 7).

“E paciente que quer realizar um parto normal né? e de repente é colocado pra ela
que tem que fazer uma cesdarea, é fazer uma ‘episio’ desnecessaria [...].” (ENF 9).

Emergiu na fala de um enfermeiro a violéncia institucional a mulher e a familia:

“[...] em 2000, 2005 e que dai foram comegando a vir mais a tona o que era a
violéncia obstétrica realmente, o que era violéncia institucional, inclusive até uma
institui¢do é violenta, ela violenta, ela faz.. tem habitos e rotinas que violentam a
mulher, violentam a familia, que violenta a sociedade, é por isso que nosso mundo
esta como estda.” (ENF 1).
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A imposic¢ao profissional surgiu como aspecto importante, onde ¢ negado o direito da
mulher em optar por uma outra intervenc¢ao ou que nao seja realizado aquilo que ela deseja no

momento do seu parto:

“Violéncia obstétrica é ndo deixar que a mulher, a parturiente tenha, ndo seja feito
o trabalho de parto naturalmente, ndo seja via fisiologica. Intervengées que ndo é
para serem utilizadas agora, ou seja, que ndo sejam humanizadas.” (ENF 2).

“[...] se torna uma violéncia por que eu ndo posso me apossar do corpo de uma
outra paciente e, e.. sem que ela saiba o que esteja fazendo com ela [...].” (ENF 7).

“E um ato que vai contra.. é tudo que pode ser realizado contra a vontade da
mulher e pode infligir de alguma forma de trauma seja de fisico, psicolégico, né?”
(ENF 9).

Para os sujeitos da pesquisa, a violéncia obstétrica ndo ¢ sé agdes, atitudes e
intervengdes desnecessarias, mas também gestos, expressoes verbais e faciais e a propria falta

de paciéncia que os profissionais tem para com as pacientes:

“E toda forma gesticular, verbal, né, que se dirija a uma pessoa, a uma gestante ou
uma parturiente. Ndo é so um ato, uma a¢do.” (ENF 3).

“Hoje as violéncias acontecem por falta da paciéncia, esperar o processo do corpo
mesmo trabalhar naturalmente. E isso [...].” (ENF 4).

“Eu considero violéncia obstétrica, é, ao meu ponto de vista, é, assim desde que
vocé trate com palavras grosseiras a parturiente. E vocé também assim, tipo gestos
faciais, as vezes vocé olhar a paciente com dor e vocé fazer gestos assim, acho que
insinuando que a paciente ‘td’ inventando, ‘ta’ fraquejando. Alguma situa¢do que
demonstre que vocé ndo td gostando do que ta vendo, entendeu?” (ENF 6).

Foram mencionados também a necessidade de que se tenha uma comunicacgdo efetiva
entre profissionais e pacientes para conhecimento, € posteriormente o consentimento da

mulher para que seja realizada ou ndo a intervencdo necessaria:

“[...] entdo se torna violéncia, e também as que podem ser feitas a que eu ndo dou
conhecimento para a paciente, que eu ndo explico, que eu ndo digo a necessidade
de se fazer também [...].” (ENF 7).

“[...] pode-se tornar uma violéncia do ponto de vista de que, por mais a necessidade
ela exista, se eu ndo, ndo tiver um consentimento da paciente, né? E ela ndo souber
seja ela, ela esteja consciente ou ndo, pode ser um familiar também que autorize, e
saiba o porqué que seja necessidade fazer aquele procedimento, como também um
respeito.” (ENF 7).
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Para os enfermeiros a falta da qualidade da assisténcia também evidencia violéncia
obstétrica, as condutas e posturas profissionais inapropriadas e em desuso relatadas por eles e
que segundo eles, ainda se vé em algumas institui¢des, caracterizam a influéncia e a
importancia do enfermeiro no intuito de evitar a violéncia.

A Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS) considera a violéncia como sendo qualquer
ato de agressdo ou negligéncia podendo levar a danos psicoldgicos, sofrimento fisico ou
sexual, incluindo as ameacas, coercdo ou privacao arbitraria de liberdade (OMS, 2014).

Ainda para OMS (2014) muitas mulheres no mundo inteiro sofrem abusos, desrespeito
e maus-tratos durante o processo de parturi¢do nas institui¢des de saude, assim violando os
direitos das mulheres ao cuidado respeitoso, o que também ameaca o direito a vida, a saude, a
integridade fisica e a ndo-discriminagao.

Os enfermeiros, participantes da referida pesquisa exemplificaram alguns conceitos de
violéncia obstétrica, onde referiram os maus tratos que a mulher sofre durante o ciclo
gravidico-puerperal. Para eles violéncia obstétrica compreende as intervencdes realizadas
desnecessariamente, desrespeitos para com a mulher, privacdo da sua autonomia frente ao
processo de parturi¢cdo, invasdo da sua privacidade, falta de atendimento de qualidade,
achados que corroboram com boa parte dos estudos mencionados.

Para Marcacine et al. (2013, p. 396) “a violéncia contra a mulher pode estar presente
nos diferentes ambitos ¢ momentos de sua vida, com repercussdes em sua saude e de sua
familia”.

Em consonancia com a literatura, alguns enfermeiros se mostraram preocupados com a
influéncia da familia, enquanto parte integradora do processo, como afirmam Copelli et al.
(2015), o processo de parto ¢ um periodo no qual a mulher e a familia compartilham de
diversas vivéncias, experiéncias e expectativas. Portanto, o familiar se torna vitima também
da violéncia que a mulher pode vir a sofrer, sendo necessario estender os olhares do contexto
da violéncia obstétrica também para a familia.

Para Silva, Nascimento e Coelho (2015) a assisténcia obstétrica engloba todas as
necessidades pertinentes & parturiente, tanto a assisténcia fisica e emocional, quanto aos
direitos que ela traz consigo, entre eles o direito a autonomia, o acesso as informagdes de
qualidade e a participacdo ativa dentro do processo parturitivo. Esses fatores, quando
utilizados em conjunto pela equipe de satde, promovem o protagonismo da mulher que passa
a enxergar o parto ndo apenas como um processo natural e fisioldgico, mas um parto

consciente e participado.
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O direito a autonomia e ser protagonista de todo o processo da gestagdo que a mulher
estd envolvida configura uma preocupagdo dos enfermeiros, onde os mesmos relataram
situacdes em que elas sdo privadas desses direitos. Para eles, uma assisténcia de qualidade
deve ser baseada em uma escuta sensivel e atenciosa para o que a mulher precisa naquele
momento, sabendo ouvir e entender seus anseios, assim também como lhe explicando as
intervengdes necessarias para o seu bem-estar e do bebé.

Portanto, ainda para Silva, Nascimento e Coelho (2015), a participacdao ativa das
mulheres, estd intimamente relacionada ao conhecimento que a mesma tem sobre as praticas
que serdo utilizadas e também de receberem estimulos por parte da equipe de satide para
participarem ativamente do processo. Para isso, as mulheres devem ser encorajadas a atuar
como peca-chave do evento parturitivo.

No momento do parto, a autonomia e a participacdo ativa da mulher devem ser
respeitadas conforme os seus direitos de cidadania, além de receber uma assisténcia baseada
em evidéncias cientificas, assim a parturiente se sente mais segura e confiante quando a ela ¢
dada a possibilidade de participar das praticas e procedimentos que envolvem o parto.

Como ja mencionado, o conhecimento da mulher emergiu como aspecto importante
para uma participacdo ativa dela no evento parturitivo. Os sujeitos da pesquisa mencionaram
o fato de muitas mulheres, hoje em dia, terem acesso a informagdes através de midias e redes
sociais, sendo considerado por eles um fator positivo, pois sugere que ela seja mais
participativa por ter um conhecimento prévio, ou seja, ela ¢ conhecedora dos seus direitos e
consegue distinguir um procedimento benéfico ou nio para ela.

Sena e Tesser (2017, p. 212) descrevem a relagdo da internet com a promog¢do da

saude:

A internet possui papel de destaque entre as demais midias, tanto em funcdo das
inumeras possibilidades que permite quanto por tornar possivel que o usuario nio
seja apenas um receptor passivo da informacao, e, sim, interaja ativamente com ela,
muitas vezes, a produzindo. [...] e o acesso a informacdo sobre os diferentes
elementos que interferem em sua saide ¢é estratégia fundamental para que os
individuos adquiram maior controle e poder de decisdo sobre tais fatores. Uma vez
que as novas tecnologias de informacao favorecem, justamente, o maior acesso a
informag¢do em saude, fica facil perceber a relagdo que se estabelece entre o
potencial da conectividade e a promogdo da satide, em suas mais diferentes areas.

As redes de informacgdo fortalecem a participacao politica das mulheres; tornando-as
empoderadas e protagonistas e que, através do avanco da tecnologia mais mulheres possam
ter acesso a essas informagdes, e acredita-se que com isso tenham um conhecimento mais
amplo sobre seu corpo e sua saude, e assim possam exigir mudangas no atual sistema

(GONCALVES, 2014 apud SENA; TESSER, 2017).
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Pode-se considerar a expansdo da internet e com isso as mobilizagdes e movimentos
sociais tém ganhado espago na luta contra a violéncia, em especial a violéncia obstétrica, onde
cada vez mais encontra-se em discussdo o assunto. Logo, o fortalecimento de agdes que
promovam a visibilidade do movimento feminino contra a violéncia a fim de exigirem
mudangcas legislativas que promovam a erradicagdo da violéncia.

Em contrapartida, emergiu da fala de um enfermeiro o fato de que algumas mulheres
sofrerem algum tipo de violéncia, mas nem sequer sabem, pois acham que aquele
procedimento ¢ o normal. Portanto, o enfermeiro enquanto disseminador de conhecimento,
deve esclarecer a parturiente o procedimento que sera realizado com ela, assim também como
esclarecer qualquer duvida que ela possa ter.

O enfermeiro enquanto assistencialista visa a prestagdo de uma assisténcia adequada e
de qualidade as usudrias do servigo, através de um acolhimento adequado proporcionando
bem-estar, reconhecendo fatores que geram estresse, criando um ambiente onde a usuaria e
até a familia se sintam seguros e acolhidos. Dessa forma a enfermagem vem cada vez mais
construindo uma histdria diferenciada, mostrando a sua capacidade, habilidade e influéncia,
aliadas a autoconfianga e experiéncia no processo parturitivo, preservando sempre as con-
digdes fisicas, emocionais e os valores da parturiente (SANTOS, 2012 apud ALMEIDA;
GAMA; BAHIANA, 2015).

Os enfermeiros, sujeitos da pesquisa, destacaram a falta de atendimento de qualidade
como sendo violéncia obstétrica, quando a usudria ndo recebe um atendimento adequado, ou
quando ela ¢ maltratada, ou mesmo quando o servigo ndo oferece uma assisténcia integral
com tudo o que ela necessita. Um sujeito destacou a falta do atendimento de qualidade na
atencdo primaria, quando a mulher ndo ¢ bem atendida no pré-natal, ocasionando transtornos
no decorrer da sua gestacdo. Fracolli et al. (2011) reiteram a importancia da integralidade e
qualidade da assisténcia na atencdo basica, onde a integralidade constitui-se no cotidiano do
trabalho de qualidade por meio das interacdes que acontecem entre O usuario € 0s
profissionais, incluindo a enfermagem.

Nessa perspectiva, os enfermeiros expressaram diversas falas onde identificaram que
as institui¢des podem ser geradoras da violéncia também. Relatos da pesquisa de Silva,
Nascimento e Coelho (2015, p. 425) evidenciam essa questdo, corroborando com os achados

deste estudo:

[...] muitas delas relatam que nas institui¢des procuradas ndo tiveram um tratamento
humanizado e, quando ocorria a admissdo, nem sempre acontecia um acolhimento a
contento. Nessas maternidades, impregnadas pelo modelo biomédico, as enfermeiras
tém pouca ou nenhuma autonomia para exercerem de forma plena o cuidado as
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mulheres, pois, fatalmente, esbarram nas relagdes de poder existentes nas
institui¢oes.

Cabe ressaltar que algumas institui¢des ainda privam a mulher do seu direito em ter
um acompanhante no momento do parto, direito esse assegurado pela Lei n® 11.108, que
promove conforto e seguranga para ela em ter um familiar para dividir esse momento.

O estudo de Aguiar, D’Oliveira e Schraiber (2013) revelou as dificuldades apontadas
pelos profissionais como justificativa para ndo poder atender a mulher de forma adequada,
entre eles: a sobrecarga da demanda, as condigdes estruturais e a precariedade de recursos de
materiais. Os autores enfatizam ainda que o uso de jargdes pejorativos, ameagas e
reprimendas e até negligéncia no manejo da dor contra as usudrias ainda sdo consideradas
comuns na assisténcia e até consensuais entre os profissionais.

O protagonismo e a autonomia da mulher muitas das vezes sdo oprimidos a partir das
rotinas e habitos hospitalares, o que inviabiliza a parturiente em decidir sobre as condutas que
julga necessarias dentro do respaldo cientifico, deixando de ser a personagem principal deste
processo. O conceito amplo da humanizagdo busca almejar a autonomia da mulher durante o
parto, respeitando seus valores e habitos (DIAS, 2005 apud ALMEIDA; GAMA; BAHIANA,
2015).

As condutas profissionais inadequadas ou em desuso, assim também como os gestos,
expressoes inapropriadas e a falta de paciéncia por parte dos profissionais emergiram como
aspecto relevante no contexto das percepgdes sobre a violéncia obstétrica, como exemplo
destacaram a medicalizagdo do processo do parto, procedimentos como episiotomia e
manobra de Kristeller, expressoes verbais desagradaveis, cesarea sem real indicacdo, direito
de ter o acompanhante negado, entre outros. Para os enfermeiros, sdo condutas que ja estdo
proscritas, que ndo tem embasamento cientifico.

E importante destacar a fala de um profissional que relatou ter presenciado a violéncia
obstétrica na graduagdo ainda, enquanto estudante, e demostrou sentimento de indignagao
desde entdo para com essas condutas praticadas por profissionais da saude.

Outro enfermeiro destacou a falta de atualizacdo do profissional como fator para a

execucao de alguma conduta que seja considerada violéncia.

A assisténcia obstétrica sem respaldo cientifico, agressiva ¢ que em muitas vezes
viola os direitos humanos basicos das mulheres estd atrelada ao modelo de parto
vigente [...]. Este modelo ¢ alimentado por um sistema de formagdo e de saude
falhos, que ndo realiza adequada fiscalizagdo das instituicdes de formagdo e de
satide, mesmo quando todos os indicadores de saude materna e neonatal divergem
dos recomendados pela ciéncia e 6rgaos de regulamentagio (SILVA et al., 2014,

p- 725).
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Entre os depoimentos dos sujeitos emergiu a imposicao profissional, sendo vista como
uma forma também de violéncia contra a mulher no processo parturitivo. Para eles ¢ quando o
profissional impde intervengdes que atrapalham a evolugdo natural e fisioldgica do trabalho
de parto ¢ que ndo sejam humanizadas. E quando ¢ negado o direito da mulher saber a
intervengdo que esta sendo realizada com ela, podendo ocasionar um trauma fisico e/ou
psicologico.

A imposi¢do profissional traz a tona novamente a questdo do empoderamento e
autonomia da mulher, onde deveria ser respeitada a sua decisdo para o que ela quer, o que ela
deseja e se sinta bem, porém o profissional oprime esse direito muita das vezes. Por outro
lado, situacdes como a falta do conhecimento da mulher fazem com que ela acabe por confiar
no profissional, acreditando que ele saberd o que ¢ melhor para ela, como sugerem Copelli et
al. (2015, p. 339): “[...] assim, o profissional empodera-se, assume o papel que a sociedade
espera dele e que ele considera o mais correto, por entender que esse procedimento garante
um desfecho favoravel para a mulher e o bebé”.

A falta de comunicagdo efetiva entre o profissional e a usuaria foi descrita pelos
enfermeiros como aspecto importante, onde o profissional perpassa o conhecimento e
orientacdo necessaria a usudria como consequéncia de se obter o consentimento da mulher
para qualquer interveng¢ao realizada.

Perdomini e Bonilha (2011) afirmam que a informagdo que a parturiente recebe ¢é
bastante relevante para a sua tomada de decisdo, para que a mulher possa ter a autonomia de
fazer uma escolha consciente. Nessa perspectiva diz-se que o acesso as informag¢des faz com
que as mulheres tornem-se empoderadas e assim sejam capazes a desenvolver os
conhecimentos, atitudes, habilidades e autoconhecimento necessario para que possam assumir
efetivamente a responsabilidade com as decisdes a serem tomadas no que diz respeito a sua
saude e a do bebé.

Partindo do que foi exposto, ¢ importante destacar que os enfermeiros demonstraram
possuir vasto conhecimento sobre o conceito de violéncia obstétrica estando em consonancia
com o que ¢ preconizado pela OMS e MS e o que a literatura atual discute, permeando por
todas as vertentes da violéncia obstétrica: fisica, verbal, psicologica, emocional, espiritual, e
institucional, demonstrando o olhar do enfermeiro sobre a violéncia obstétrica e sua
implicacdo a mulher e também a preocupac¢do com a familia da paciente e com o trauma

emocional e fisico a longo prazo que pode sofrer a mesma.
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5.2 Autonomia dos enfermeiros acerca da violéncia obstétrica

Neste nucleo direcionador foram encontradas 10 (dez) unidades de contexto, 67
(sessenta e sete) unidades de registro e 13 (treze) nucleos de significado dos quais emergiram
03 (trés) categorias: “Ser enfermeiro obstetra no contexto atual”, “A atua¢do do enfermeiro

e a enfermagem obstétrica” e “Enfermagem obstétrica: autonomia x heteronomia”

5.2.1 Ser enfermeiro obstetra no contexto atual

A formacdo profissional surgiu no estudo como fundamental para a prestacdo de um
atendimento de qualidade a mulher tanto no periodo gravidico puerperal quanto antes mesmo

da concepcao:

“[...] a gente como enfermeiro obstetra, se vocé, realmente ndo fizer uma andlise de
como vocé foi formado, de como vocé conduz a sua... a sua vida profissional nesta
drea, mas antes pedir pra sair.” (ENF1).

“Se vocé ndo vai ter perfil, pra mim, o enfermeiro obstetra tem que ter perfil pra
atender a mulher em todos os aspectos: ela gravida, ela ld, ainda antes da
concepgdo, no pré-natal, ou entdo no planejamento, no planejamento familiar, que
hoje ¢é planejamento reprodutivo, é atender essa mulher num todo, no
biopssicossocial e espiritual dela.” (ENF1).

“«“ 4 . b trt . 2 E . l . t

[...] o que é ser enfermeiro obstétrico? E ser um profissional que vai atuar com
respeito, com educagdo, com cientificidade (importantissimo!) a gente ter a ciéncia,
na nossa vida, é fazer pesquisas.” (ENF1).

Emergiram das falas a importancia do profissional enfermeiro assumir a enfermagem

obstétrica e suas competéncias:

“Entdo eu dizia: mas isso pode ser diferente, e havia atrito, havia conflitos, mas eu
nunca deixei de falar, eu nunca deixei de me incomodar.” (ENF1).

“E com isso esclareceu muito pra mim que violéncia obstétrica ainda existe até
hoje, ja tivemos alguns, alguns avangos, mas a enfermagem obstétrica é a profissdo
que ainda esta na linha de frente e que combate muito a violéncia obstétrica.”
(ENF1).

“Entdo, a gente ainda ta num momento, a gente ja mudou bastante. Mas a gente
ainda ta naquele momento do, do médico ainda querer tomar a frente, né? Entdo a
gente tem que ter, entdo a gente tem que é, comegar a se empoderar desse momento
de assumir a enfermagem obstétrica né? E de ter o poder.” (ENF)5).

Da fala de um enfermeiro surgiu o comodismo profissional, o qual muitas vezes os

fazem para evitar atritos com os outros membros da equipe:
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“O que acontece muito, que a gente observa é que os profissionais, enfermeiros
obstetras, as vezes se acomodam com as situacoes dos seus ambientes de trabalho,
né? Uma situa¢do para ndo defrontar, para ndo agredir, ndo brigar, né? No seu
ambiente de trabalho, para ndo ter atritos.” (ENF1).

Destacou-se de alguns depoimentos a importancia da atualizagdo das condutas
profissionais e dos avangos na area de atuacdo a partir das politicas do Ministério da Saude,

para assim ser prestado um atendimento digno a mulher:

“[...] e a Rede Cegonha veio trazendo um “up grade” para a enfermagem
obstétrica, e para a assisténcia priorizada, humanizada a mulher durante pré-natal,
parto e nascimento e puerpério e isso ja me deu mais um alivio que ai veio
discutindo o que era violéncia obstétrica.” (ENFI).

“E aqui as praticas ja mudaram muito, logo hd cinco anos atrds a gente percebia
kristeller, a episo assim feito mesmo. Mas hoje ndo, hoje td, com a fiscalizag¢do, com
a acreditagdo que o hospital recebe, entio as equipes elas passaram por
treinamentos, e esse treinamento td se colocando em pratica e td se evitando.”

(ENF3).

“[...] mas é a gente ver assim vdrias formas que a gente tem que td se policiando,
cada vez mais se aperfeicoando com a questdo dos direitos e da nossa prdtica né, a
questdo da humanizagdo. Porque as vezes a gente, é ta acostumado com certas
formas de prdticas que hoje ja ndo sdo mais." (ENF 9).

Na concepc¢do dos enfermeiros participantes da pesquisa, ser enfermeiro obstetra no
contexto atual envolve questdes como a formagdo profissional, o empoderamento do
profissional de enfermagem, a atualizacdo, e todas essas sdo essenciais na formacdo da
identidade desse profissional. Salvo o comodismo que ainda se vé na atualidade apesar da

evolucdo da profissao.

5.2.2 A atuagdo do enfermeiro e a enfermagem obstétrica

Emergiu na fala de um participante a importancia de se ter empatia pela mulher, de se
colocar no lugar da mesma, ter paciéncia durante o processo e oferecer pra essa mulher um

atendimento de qualidade:

“Eu vou realmente, é como se eu me colocasse no lugar dela, vou ser a voz dela, voz
dela, voz da familia, naquele momento porque eu tenho conhecimento de que o
melhor pra ela ndo é aquilo, né? O melhor para ela é realmente dar seguranca, dar
tranquilidade, é ter paciéncia.” (ENF 4).
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Um enfermeiro ressaltou a importancia de se ter respaldo cientifico em suas condutas,

evitando gerar riscos para a paciente:

“Entdo certos tipos de posicionamento, eu acho que depende da questdo do dano,
da questdo do risco pra paciente, né? E até a gente se respaldar como profissional
naquela pratica.” (ENF 9).

Alguns entrevistados expressaram o didlogo entre os profissionais da equipe como um

aspecto importante para se evitar que a violéncia obstétrica ocorra:

“Se uma outra pessoa tivesse fazendo violéncia obstétrica? Olha, sempre eu falo,
uma conversa é, eu acho que a gente chega num patamar assim, bem legal pra
conversar.” (ENF2).

“Depois eu cheguei, conversei com médico tudinho. Entdo assim, a gente entrou
tipo numa conversar bem amigadvel entendeu? Mas assim, percebi que depois ja ndo
ocorreu mais isso. Acho que tudo é uma conversa, até porque eles sabem também."
(ENF2).

“[...] fazer com que ele perceba que ela naquele momento ela ndo pode ta
recebendo aquele tratamento, entendeste?” (ENF3).

“Na verdade, nés enquanto enfermeiras nos podemos estar.. digamos assim.. é..
colaborando para estar minimizando, as vezes quando é o profissional, ai a gente
pode chegar com jeitinho, pedir pra ndo fazer aquilo.” (ENF 8).

“Ai se eu presenciar alguém conduzindo né, eu posso conversar depois, mas
interferir naquele momento é questdo de ética, né? A gente pode conversar depois,
mas intervir naquele ato fica meio complicado.” (ENF 10).

Foi ressaltado também a importancia de se construir um boa relacdo entre o

profissional e a mulher, respeitando-a dentro de suas particularidades:

“As pessoas chegam e entregam a saude delas nas nossas mdos, para que a gente,
qual é o nosso interesse de devolver ela para a casa dela mais doente ou doente
psicologicamente, com trauma, né? Vai ficar para o resto da vida. E no parto
normal, o segundo depende muito do primeiro né, quando bem assistido é logico
que ela vai querer o segundo como parto normal.” (ENF 3).

“Eu nunca tive problema nenhum, sempre eu acho que o esclarecimento é a melhor
forma, né? Respeitando também a questdo da forma de se falar, de como se lida
com a paciente, respeitando ela enquanto ser humano, entendeu?” (ENF 7).

Das falas dos enfermeiros emergiu como fator importante, o respeito a mulher.
Respeito esse que engloba os costumes, habitos e vivéncias dessa mulher, a importancia de
ouvi-la e assim adequar os seus desejos ao sistema de satide sempre baseando-se em

evidéncias cientificas:



52

“Acho que o enfermeiro tem que fazer.. tem que tirar a mdo daqui.. olhar bastante,
observar bastante.. tem que escutar muito mais a mulher, quando vocé escuta, vocé
aprende muito com ela, ela vai te dando todos os detalhes que vocé precisa pra
organizar, pra vocé dar uma assisténcia sem agressdo, sem interven¢do, sem
invasdo, ela te diz tudinho como ela quer, basta vocé escutar, e outra coisa, falar..
falar pouco durante o processo de parto. Quando vocé fala pouco, a nossa voz para
ela é.. ela ndo entende, ela ndo tem intimidade, ela tem intimidade com a voz do
marido, da mde dela que ta acompanhando, e nossa do profissional ndo tem
nenhuma. Nossa presenga ali ja é um bloqueio.” (ENFI).

“Mas eu tenho que saber o que ela me trouxe, ela ja tem costumes, ela tem hdabitos,
ela tem vivencias, né? Entdo eu ndo posso mexer com tudo. Eu ndo posso deixar ela.
Dizer que ela vai ter que ela vai ter, ‘olhe fique deitada, fique sentada’, se ela é do
interior e aprendeu a parir de cocoras, né? Entdo tudo eu vou ter que ver habitos, o
costume, a cultura dela e da familia pra gente poder adequar ao nosso sistema,
né?” (ENFS).

“Eu vejo que a minha autonomia, ela vai dentro do respeito ao corpo de uma outra
pessoa, como eu falei. Ah!. e baseados, baseado dentro das evidéncias cientificas
que eu posso ta fazendo com a paciente.” (ENF7).

Um entrevistado evidenciou a enfermagem como cuidado, e que se deve entender a
especialidade obstétrica como tal para que se proporcione um atendimento satisfatorio para a

mulher no ciclo gravidico-puerperal:

“Entdo se a gente escolhe essa profissdo que a principal esséncia é o cuidado, tanto
o enfermeiro quanto o médico, a saude é o cuidar, a esséncia ndo é essa? Entdo a
gente tem que estar aberto pra esse cuidado e entender a nossa especialidade é a
obstetricia o que que eu tenho que fazer pra proporcionar né, tanto um ambiente
mais familiar pra ela aqui dentro e mais tranquilo pra essa hora.” (ENF3).

Foi evidenciado por um enfermeiro a importancia do trabalho em equipe, e da boa

relacdo entre os mesmos:

“[...] a gente precisa trabalhar mais, muito com a nossa equipe, quando a gente
vier fazer uma intervengdo, dar uma medicagdo, isso em tudo quanto é drea ndo so
na obstetricia.” (ENF1).

A atuacdo do enfermeiro obstetra dentro do contexto atual deve ser pautada por uma
boa relagdo do profissional de enfermagem com a mulher e também com a equipe
multiprofissional, pelo respaldo cientifico que o mesmo deve ter com as suas condutas e ¢
também de suma importancia o respeito que esse profissional deve ter com a mulher e com
sua familia que também participa do processo de parturi¢do. Entendendo e exercendo assim a

enfermagem como cuidado com o outro.

5.2.3 Enfermagem obstétrica: autonomia x heteronomia
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Alguns sujeitos destacaram a autonomia também como fator importante na constru¢ao
da identidade do enfermeiro obstetra no contexto atual. Evidenciou-se também em algumas

falas a ideia de heteronomia:

“Quando vocé se propoe a ser enfermeiro obstetra vocé tem que ter essa identidade
e ser realmente, e se chegar alguém ali na porta e adentrar: Nao! Calma, calma que
eu t6 aqui, calma! Vocé tem que ter essa autonomia.” (ENF1).

“[...] eu coloco na nossa SAE, na sistematiza¢do, eu coloco assim para os técnicos:
darem suporte continuo no trabalho de parto, parto e puerpério, e tem nos
especificos pra enfermagem que isso: dar suporte continuo evita que a mulher tenha
uma parada do coragdo, que o parto ndo acontega como deveria acontecer, ai eu
coloco sé isso [...] "(ENF1).

“Entdo, na minha, eu enquanto enfermeira, no meu setor, eu tenho autonomia de
intervir, [...] 7 (ENF3).

“Entdo eu acho que a ideia da autonomia todos nos temos que ter né, que
conhecemos né, e de orientar e de dizer realmente: olha ela ndo precisa passar por
isso nesse momento né. Ndo precisa passar por sofrer uma agdo desnecessaria que
gera, que é uma violéncia. Assim como com o trauma que ela vai sofrer psicologico,
por agdes que a gente tem, pelo manejo, cuidado nessa hora entendeu.” (ENF3).

“Eu, gracas a Deus, por todo esse tempo de experiéncia profissional, eu me
posiciono, tenho atitude quando eu identifico e brigo por elas. Na hora da agdo, se
eu observar, eu venho pra discussdo, digo que eu ndo concordo, que ndo td certo.”
(ENF 4).

“E isso causa assim, uma certa, €, como é que eu posso te falar, rejei¢do dos demais
por conta de me achar que eu sou a brigona, eu ndo fico omissa.” (ENF 4).

“E ai entra também a equipe multiprofissional, e a gente enquanto enfermeiro tem
sim a autonomia de chegar com o médico, de chegar e conversar né, basta tu ter
entendimento. E tu pode sim chegar com o médico e conversar a questdo de um
trabalho de parto, do que td sendo feito, de como ta sendo feito, né?” (ENF5).

“[...] quando eles percebem que tem a presenca de um enfermeiro, ai ele ja ameniza
mais o tom de voz, ai eu vejo assim, que o enfermeiro ele tem aqui, no hospital nos
temos a autonomia.. pra gente atuar junto mesmo.” (ENF 8).

“[...] e nés temos o apoio da nossa chefia, tanto da chefia de enfermagem quanto da
chefia médica mesmo, que é do setor, entdo nos temos essa autonomia pra atuar
sim, pra evitar que acontega isso, né? Dentro dos servigos.” (ENF §).

“Assim, enquanto enfermeira, se nos tivermos conduzindo o parto, né. Entdo nos
somos responsdveis por aquele momento junto com a paciente. Entdo a violéncia sé
vai acontecer se eu utilizar, entendeu. Entdo minha, como é que chama, a minha
autonomia ela fica bem segura, né, no caso se eu for conduzir.” (ENF 10).

“Eu ndo posso assim, se na hora de uma, ele ta na conduta dele se ele fizer alguma
coisa assim, eu ndo posso me meter [...] " (ENF2).

“Dependendo do que haja, porque tem situagdes que vocé ndo pode intervir porque
ndo é conduta sua né, entdo depende.” (ENF 9).
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Ha anos a enfermagem desmistificou a ideia de que era uma profissdo submissa/
dependente. Pois muito se evoluiu e hd tempos a enfermagem tem sua pratica baseada no
conhecimento cientifico. Muitos profissionais ja assumiram a ideia de autonomia, de
independéncia de outras profissdes para a formacdo de uma identidade profissional. Porém
alguns enfermeiros ainda pautam suas condutas na ideia de heteronomia, ou seja, submissao a
outras profissoes.

A OMS considera que, pelas caracteristicas menos intervencionistas de seus cuidados,
os enfermeiros obstetras sdo os profissionais mais apropriados para o acompanhamento das
gestacdes e partos normais (OMS, 2014).

Para Barbosa, Carvalho e Oliveira (2008), a legislacdo que regulamenta o exercicio da
enfermagem obstétrica teve como meta proporcionar atendimento de qualidade as mulheres
durante o periodo reprodutivo. E o destaque para a categoria de enfermagem ¢ a consolidagao
da participagdo da enfermeira, preferencialmente especializada em obstetricia, como
profissional-chave na assisténcia a gestante com responsabilidade e qualidade.

Um dos estrevistados ressaltou durante a pesquisa a importancia de uma formagao
profissional adequada, para a evolugcdo da enfermagem obstétrica e consequentemente a
prestagdo de um atendimento satisfatorio para a mulher. O processo de cuidar/cuidado e a
formacdo académica dos profissionais de enfermagem sdo essenciais para o avango da

profissao.

Os enfermeiros precisam de uma formagdo diferenciada, de alto padrdo, pois a
propria natureza desse trabalho — o cuidado humano — requer um olhar critico para a
pratica e para a formagdo, demandando capacitagdo continua visando garantir
qualidade assistencial, traduzida como a satisfacdo das necessidades do usuério,
considerado o objeto central das estratégias e medidas adotadas na busca pela

qualidade (PIRES et al., 2014, p. 706).

Assim como a formacao, alguns sujeitos também destacaram a atualiza¢ao profissional
como sendo fator importante no desenvolvimento de suas praticas. Ressaltando entdo a
necessidade de se prosseguir com os estudos dos profissionais de enfermagem, tendo em vista
a aquisi¢do da competéncia profissional quanto a relagdo entre teoria e pratica, a humanizagao
do cuidado e a constante busca pelo conhecimento na area.

Paschoal, Mantovani e Lacerda (2006) ressaltam que a educagdo dos profissionais de
enfermagem merece aten¢do, uma vez que ha necessidade de preparar essas pessoas para as
mudangas no mundo e no contexto do trabalho, procurando conciliar as necessidades de

desenvolvimento pessoal e grupal com as da institui¢do e as da sociedade. Na enfermagem, a
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busca pela competéncia, pelo conhecimento e pela atualizacdo € essencial para garantir a
sobrevivéncia tanto do profissional quanto da propria profissao.

A atuagdo do enfermeiro dentro do cenario obstétrico atual, deve ser pautada em
aspectos que somados formam a identidade que se quer construir para tal profissional. Além
dos fatores ja citados, como formacgdo de base solida e da atualizagdo profissional, também
sdo de essencial importancia a boa relagdo que o sujeito deve ter com a sua equipe e também
com a paciente, e o conhecimento e embasamento cientifico de suas praticas.

O desenvolvimento das atribui¢des do enfermeiro pautadas no conhecimento cientifico
também foi destacado nos relatos dos sujeitos. De acordo com Pires et al. (2014), o
enfermeiro deve ser capaz de conhecer e intervir sobre os problemas e situacdes de satde-
doenca mais prevalentes no perfil epidemioldgico nacional, com um perfil generalista,
humanista, critico-reflexivo, com rigor cientifico e intelectual, pautado nos principios éticos.

A criag¢@o do vinculo entre os profissionais e a mulher destacou-se como primordial
para a prestacdo da assisténcia. De acordo com Reis et al. (2015), uma pesquisa qualitativa
analisou os sentimentos e percepc¢des das puérperas no parto e nascimento de seu filho e
identificou que o adequado relacionamento entre a mulher e o profissional contribuiu para
uma vivéncia mais satisfatoria e facilitou a evolucdo do processo do parto. Assim, a
assisténcia prestada por estes profissionais que conseguem criar um lagco com essa mulher,
que respeita o processo de parturicio como fisioldgico, transmitindo assim a mulher
seguranga e conforto, resgatando a sua autoconfianca e fortalecendo a sua capacidade de parir.

A relagdo entre a equipe de enfermagem e multiprofissional também emergiu como
aspecto importante entre os depoimentos dos profissionais entrevistados. Segundo Tuesta et
al. (2003), o trabalho em equipe ¢ o trabalho que se compartilha, negociando-se as distintas
necessidades de decisdes técnicas, uma vez que seus saberes operantes particulares levam as
bases distintas de julgamentos e de tomadas de decisdes quanto a assisténcia ou cuidados a se

prestar.

O trabalho da enfermagem ¢ considerado como um processo particular do trabalho
coletivo em saude, conferindo a este um carater subsidiario e complementar,
transformando entdo o mesmo objeto de trabalho, que é o corpo humano individual e

coletivo (BERGAMIM; PRADO, 2013, p. 135).
Ainda para Bergamim e Prado (2013), uma caracteristica particular do processo de
trabalho em enfermagem ¢ a fragmentacao das funcdes, ou seja, a existéncia de auxiliares de
enfermagem, técnicos de enfermagem e enfermeiros dentro da categoria profissional

enfermagem. A divisdo do trabalho de enfermagem expressa, desde sua a origem, a marca do
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trabalho coletivo, em virtude do processo de enfermagem nao ter a possibilidade de ser gerado
por uma pessoa s0, tal como ocorre com outros trabalhos especializados.

O respeito a mulher emergiu das falas de alguns dos entrevistados, sendo visto como
fator importante. Assim, deve-se saber respeitar a individualidade da mulher, saber vé-la e
escutd-la, permitindo que ocorra a adequagdo da assisténcia segundo sua cultura, crengas,
valores e diversidade de opinides.

Sengundo Vieira et al. (2013), o enfermeiro obstetra deve perceber a mulher como
sujeito do processo do cuidar, com expectativas e necessidades especificas a serem
observadas. A integralidade da assisténcia a saude ¢ um dos principios do Sistema Unico de
Saude (SUS), e sendo esse principio direcionado a mulher vem a tratar da compreensao de
que essa parte da populacdo tem o direito de ser atendida no conjunto de suas necessidades e
expectativas, cabendo aos servigos de satde estar organizados de modo a oferecer o
atendimento de maneira adequada.

Alguns relatos destacaram o desenvolvimento das condutas profissionais baseadas na
visdo de humanizacdo. Para a OMS, humanizar o parto ¢ adotar um conjunto de condutas e
procedimentos que promovem o parto € o nascimento saudaveis, pois respeita o processo
natural e evita condutas desnecessarias ou de risco para mde e feto (MARQUE; DIAS;
AZEVEDO, 2006). Santos et al. (2012) salientam que humaniza¢dao nao ¢ meramente cumprir
normas, regras ou realizar procedimento. Humanizar ¢ respeitar e criar condi¢cdes para que
todas as dimensdes do ser humano sejam atendidas: espirituais, psicologicas, biopsicoldgicas
e sociais.

Identificou-se também nas falas que diversos profissionais ainda ndo compartilham
dessa visdo de humanizacdo e desempenham condutas inadequadas. Segundo Carvalho et al.
(2012), muitas técnicas consideradas pelo Ministério da Saude como prejudiciais ao parto
continuam sendo utilizadas rotineiramente nos hospitais, caracterizando uma assisténcia
desvinculada das evidéncias cientificas. Santos et al. (2016) afirmam que o uso da violéncia
na assisténcia a satide, como um recurso utilizado na relagao profissional/paciente, revela uma
pratica de violéncia obstétrica associada as condutas “necessarias” a rotina do trabalho,
evidenciando a ocorréncia da autoridade médica e a dificuldade de empoderamento dos
profissionais de satde frente a tomada de decisao.

Emergiu ainda a enfermagem como cuidado, algo presente nas atribui¢des da
enfermagem e que deve ser exercido de maneira integral ¢ com uma visdo humanistica,
expandindo a compreensdo do homem. A enfermagem atua proporcionando a mulher, durante

o parto, maior seguranca e conforto, sempre com uma escuta ativa e atenciosa (ALMEIDA;
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GAMA; BAHIANA, 2015). O cuidado obstétrico ¢ aquele que oferece assisténcia, apoio e
protecdo, com o minimo de intervengdes necessarias.

Para Pieszak et al. (2013), o cuidado & mulher no processo de parturicio deve
necessariamente resgatar a subjetividade e assegurar seus direitos. Torna-se relevante que os
profissionais, ao realizarem suas ac¢des de cuidado, percebam que o mesmo deve estar pautado

na humanizagao da assisténcia.

O cuidado em enfermagem e saude ou seus processos gerenciais e agdes praticas
podem ser facilitados pelas tecnologias, porém nenhuma tecnologia podera substituir
a relagdo e a compreensdo intersubjetiva entre os seres humanos. Ao considerar que
o cuidado ¢ subjetivo, a melhor forma para a sua compreensdo sera a capacidade de

relacionar-se com o outro (PIESZAK et al., 2013, p. 572).

A autonomia da pratica dos enfermeiros obstetras surgiu nas expressdes como de
essencial importancia. Emergindo de algumas falas também a visdo de heteronomia,
caracterizada como submissdo, falta de autonomia. A palavra autonomia pode ser
definida como “direito de um individuo tomar decisdes livremente; independéncia moral ou
intelectual” (HOUAISS, 2009, p. 73), sendo heteronomia o seu antagonico.

Para Jesus e Said (2008), a autonomia na enfermagem significa a pratica de
profissionais que utilizam conhecimentos, habilidades e competéncias, e desta maneira,

tomam decisdes e resolugdes no seu espaco de atuacao.

A autonomia ninguém da para o profissional, ela é conquistada a cada situagdo e se
manifesta pela responsabilidade, pelas decisdes, pela postura, pelo comportar-se. A

autonomia vem pela pratica, pela experiéncia (FENTANES et al., 2011, p.
531).

De um lado, em sua maioria, os entrevistados relataram ter autonomia em seu trabalho
para intervir frente a uma situacdo de violéncia obstétrica, alegando respaldo profissional,
conhecimento cientifico e empoderamento profissional como base para tal acdo.

De acordo com Vieira et al. (2013), a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem,
de n°® 7.498/86, que define a competéncia da enfermeira ou da obstetriz na assisténcia de
Enfermagem a gestante, parturiente, puérpera e recém-nascido, das Portarias publicadas pelo
MS e as recomendacdes da OMS sobre o assunto, configuram-se como autonomia. E esta se
faz importante para o desenvolvimento pessoal e profissional do especialista e da
Enfermagem, por meio do exercicio sem entraves e do poder de decisdo pertinente sobre as
providéncias que se fizerem necessarias na area obstétrica.

Destacou-se também na fala de um sujeito o “ser enfermeiro obstetra” como
identidade profissional e respaldo legal para exercer sua autonomia frente a condutas

inadequadas de outros profissionais da saude. Em consonancia com a literatura, um
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enfermeiro mencionou a importancia da equipe multiprofissional atuar realmente em conjunto
na assisténcia a parturiente, assim podendo levar a melhora da qualidade da assisténcia.

O estudo de Rebello e Neto (2012) evidenciou a assisténcia multiprofissional como
aspecto importante ndo somente na melhora da qualidade da assisténcia que ¢ prestada, mas
também como aspecto relacional entre a propria equipe, facilitando e melhorando a
reorganizagdo dos processos de trabalho, nesse sentido, a humaniza¢do ndo teria como foco
apenas o usudrio, mas incluiria o profissional de satde, envolvendo-se também com a saude
do proprio trabalhador.

Por outro lado, emergiu da fala da minoria dos entrevistados, como ja mencionado, a
percepcao de heteronomia, divergindo dos demais relatos. Foi alegado como escusa a “ética
profissional” o impedindo de interferir na conduta do outro profissional a fim de evitar a
violéncia obstétrica que por ventura possa presenciar. No entanto, esses relatos preocupam,
pois demostram a falta de autonomia do profissional em manter um didlogo cordial com o seu
colega de profissdo, sem ferir a ética profissional, a fim de que se possa alertar sobre as a¢des
ou condutas que ndo estejam em consonancia com as boas praticas durante a assisténcia a
parturiente. Vieira et al. (2013) evidenciam essa questdo em sua pesquisa, afirmando que a
autonomia das enfermeiras da assisténcia ao parto normal estd limitada por seu
desconhecimento sobre o respaldo legal para atuar nesta area do cuidado, pelo poder médico,
pela deficiéncia de conhecimento técnico-cientifico para o manejo do parto e pela sobrecarga

de atividades.



59

6 CONSIDERACOES FINAIS

Com esse estudo foi possivel compreender a percepcdo dos enfermeiros acerca da
violéncia obstétrica, possibilitando ampliar as oportunidades de discussdo sobre a autonomia
dos mesmos perante a uma situacdo caracterizada como violéncia obstétrica.

Pode-se comprovar através do relato da maioria dos entrevistados que os mesmos
possuem uma vasta compreensdo da definicdo de violéncia obstétrica, estando esses relatos
em consonancia com a literatura atual e também com o que ¢ preconizado pela OMS e MS.
Também foi possivel constatar a preocupagdo por parte dos enfermeiros com a gestante e sua
familia em receber um atendimento de qualidade na instituicdo, o que consequentemente
reflete na sua conduta e autonomia profissional, onde segundo os mesmos procuram seguir as
orientagdes das boas praticas de atencao a parturiente.

Porém, foi possivel evidenciar também que algumas praticas prejudiciais ao ciclo
gravidico-puerperal continuam sendo desenvolvidas no atendimento a mulher, sendo
considerado pelos sujeitos uma meta a se alcancar no combate a violéncia obstétrica.

No que tange a compreensdo da autonomia profissional dos entrevistados foi possivel
constatar divergéncia entre os sujeitos. A maioria relatou ser atuante no seu ambiente de
trabalho quanto a sua autonomia no intuito de evitar a violéncia obstétrica. J& uma pequena
parcela dos entrevistados relataram, em uma situagao hipotética, ndo poder intervir em uma
situacdo de violéncia obstétrica alegando ndo poder interromper a conduta do profissional que
estd executando tal acdo. Relatos como estes sugerem a heteronomia ainda presente no
contexto atual, por mais que sejam em poucos profissionais, o que indica que mesmo com o
avanco da profissdo, o enfermeiro muitas vezes perde a sua autonomia, ou até mesmo
desconhece a mesma, fazendo assim com que o profissional se torne omisso em algumas
situacdes, situacdes estas onde deveria haver um didlogo, respeitando ambas as partes e
visando o bem-estar da mulher que ¢ atendida.

Por fim, este estudo possibilitou compreender que apesar dos esforgos de algumas
décadas, ainda ¢ necessario que o enfermeiro obstetra assuma seu papel e o compreenda,
construindo assim uma identidade profissional, baseada em evidéncias cientificas e respaldo
legal da sua atuacao.

Observou-se a necessidade de maiores estudos sobre a tematica, visando difundir o
conhecimento entre os profissionais, assim gerando debates e discussdes que visem o

aprimoramento nao s6 da enfermagem como de toda a assisténcia multiprofissional envolvida
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no periodo de gestagdo da mulher, que requer uma aten¢do mais qualificada e humanizada
para este momento tdo especial na vida da mesma.

Constatou-se também a necessidade de mais pesquisas que retratem a percep¢do das
mulheres assistidas sobre violéncia obstétrica, pois esta pode se sentir violentada em alguns
momentos sem que isso seja do conhecimento do profissional. E preciso definir o conceito de
violéncia obstétrica a partir da percepcao dessas mulheres e a partir dai o profissional podera

identificar e intervir da melhor forma possivel no intuito de evitar tal pratica.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

FACULDADE DE ENFERMAGEM

PARTE I: ROTEIRO DE AVALIACAO SOCIO-CULTURAL
Pseudénimo:

Idade:

Sexo: ( )F ( )M

Naturalidade:

Estado civil:

Titulagdo/aperfeicoamento/especializacao:

Tempo de atuagdo na FHCGV:

Tempo de atuacdo na érea:

PARTE II: ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

1. Para vocé o que ¢ violéncia obstétrica?

70

2. Como vocé visualiza sua autonomia em relagdo a violéncia obstétrica enquanto

enfermeiro?



71

APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

FACULDADE DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa de cunho académico do Curso de
ENFERMAGEM da Universidade Federal do Par, intitulada: “PERCEPCAO E AUTONOMIA
DOS ENFERMEIROS ACERCA DA VIOLENCIA OBSTETRICA”, que tem como objetivo
principal: Descrever a percepc¢ao dos enfermeiros acerca da violéncia obstétrica e compreender a visao
dos enfermeiros sobre sua autonomia na busca para evitar a violéncia obstétrica. O tema escolhido se
justifica pela importancia de possibilitar a constru¢do de agdes benéficas para serem implantadas e
implementadas pelos profissionais no dia-a-dia do seu trabalho. O trabalho estd sendo realizado pelas
académicas de enfermagem BIANCA MARCELINO DE JESUS e RAFAELA MOURA DE
ARAUIJO e sob a supervisio e orientagdo da Prof* MsC. PATRICIA DANIELLE FEITOSA LOPES
SOARES.
Para alcangar os objetivos do estudo sera realizada uma entrevista individual, gravada em audio, com
duragdo aproximada de 30 minutos, na qual vocé ird responder perguntas pré-estabelecidas. Os dados
de identificagdo serdo confidenciais e os nomes reservados. Os dados obtidos serdo utilizados somente
para este estudo, sendo os mesmos armazenados pela pesquisadora principal durante 5 (cinco) anos e
apos totalmente destruidos (conforme preconiza a Resolugao 466/12).
EU , recebi as informagdes sobre os objetivos e a
importancia desta pesquisa de forma clara e concordo em participar do estudo. Declaro que também
fui informado: Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca dos
assuntos relacionados a esta pesquisa. De que minha participacdo € voluntaria e terei a liberdade de
retirar o meu consentimento, a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem que isto traga
prejuizo para a minha vida pessoal e nem para o atendimento prestado a mim. Da garantia que ndo
serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e que as informacgdes serdo utilizadas somente
para fins cientificos do presente projeto de pesquisa. Sobre o projeto de pesquisa e a forma como seré
conduzido e que em caso de duvida ou novas perguntas poderei entrar em contato com a pesquisadora
PATRICIA DANIELLE FEITOSA LOPES, telefone (91) 99313-4232,  e-mail:
patriciaenf19@hotmail.come endereco: TV. Piraja, n°® 716, apto 1401,bloco B. Bairro: Pedreira,
Belém/PA.
* Também que, se houverem duvidas quanto a questdes éticas, poderei entrar em contato com o CEP,
Coordenador-geral do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas pelo telefone: 4005-2676,
endereco Tv. Alferes Costas S/N, Cep: 66.087-660, 1° andar. Belém-Para.
Declaro que recebi copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando outra via com a
pesquisadora.

Belém, de 2017.

Assinatura do entrevistado:

Assinatura da pesquisadora:

Nome da pesquisadora: PATRICIA DANIELLE FEITOSA LOPES SOARES

Comité de Etica em Pesquisa-Fundagio Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (CEP/FHCGYV).
End.: Trav. Alferes Costa S/N. CEP: 66.087-660 Belém — PA. Fone: 4005-2676.

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Satide da Universidade Federal do
Para (CEP-ICS/UFPA) - Complexo de Sala de Aula/ICS - Sala 13 - Campus Universitario, n° 01, Guama. CEP:
66075-110 - Belém-Para. Tel/Fax. 3201-7735 E-mail: cepccs@ufpa.br

Comité de Etica em Pesquisa HUJBB: Rua dos Mundurucus, 4487 1° andar — Centro de Estudos, Cep:
66073000, Belém-PA.



ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO JOAO DE BARROS BARRETO — UFPA
















ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA FUNDACAO
PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA










