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RESUMO

Objetivo: compreender a percepcdo dos residentes de Enfermagem Obstétrica sobre a
violéncia obstétrica. Métodos: trata-se de um estudo do tipo descritivo exploratério, com
abordagem qualitativa realizado com residentes de enfermagem obstétrica através de
entrevista semiestruturada. As entrevistas foram transcritas na integra, e foram realizados o
tratamento e andlise dos dados. Em seguida foram estabelecidas trés categorias: 1) Os
significados da violéncia obstétrica em/na enfermagem; 2) O processo de trabalho da
enfermagem obstétrica e as barreiras para o combate da violéncia; 3) A formagdo da
enfermagem obstétrica: elo para mudanca da violéncia obstétrica. Resultados: observa-se
que a maioria dos residentes reconhecem a violéncia obstétrica e sabem como reduzir as
préaticas violentas nos cenarios em que atuam, entretanto, a falta de autonomia e a falta de
aceitacdo de mudanga quanto as praticas por parte dos profissionais, se torna um obstaculo
para esse combate a violéncia. Concluséo: o estudo proporcionou explorar os significados
dos residentes sobre a violéncia obstétrica, além de destacar a importancia da mesma, visto
que é a ciéncia que prioriza o acolhimento, respeito a vontade da mulher e a educagéo em
salde, ferramentas que sdo imprescindiveis para o combate e mudanca do atual modelo.
Palavras-chave: Violéncia Contra a Mulher; Internato e Residéncia; Obstetricia;
Humanizagao da Assisténcia.

ABSTRACT

Aim: to understand obstetric nursing residents' perceptions of obstetric violence. Methods:
this is a descriptive exploratory study, with a qualitative approach, carried out with obstetric
nursing residents through semi-structured interviews. The interviews were transcribed in full
and the data was processed and analyzed. Three categories were then established: 1) The
meanings of obstetric violence in nursing; 2) The obstetric nursing work process and the
barriers to combating violence; 3) Obstetric nursing training: a link to changing obstetric
violence. Results: most residents recognize obstetric violence and know how to reduce violent
practices in the settings in which they work; however, the lack of autonomy and the lack of
acceptance by professionals to change their practices are obstacles to combating violence.
Conclusion: the study allowed us to explore the residents' meanings about obstetric violence,
as well as highlighting its importance, since it is the science that prioritizes welcoming
women, respecting their wishes and health education, tools that are essential for combating and
changing the current model.

Keywords: Violence Against Women; Internship and Residency; Obstetrics; Humanization of
Care.

RESUMEN

Objetivo: conocer la percepcion de las residentes de enfermeria obstétrica sobre la violencia
obstétrica. Método: se trata de un estudio exploratorio descriptivo con enfoque cualitativo,
realizado con residentes de enfermeria obstétrica mediante entrevistas semiestructuradas. Las
entrevistas fueron transcritas en su totalidad y los datos fueron procesados y analizados. Se
establecieron tres categorias: 1) Los significados de la violencia obstétrica en la enfermeria; 2)
El proceso de trabajo de la enfermeria obstétrica y las barreras para combatir la violencia; 3)
La formacion de la enfermeria obstétrica: un vinculo para cambiar la violencia obstétrica.
Resultados: la mayoria de los residentes reconocen la violencia obstétrica y saben como
reducir las practicas violentas en los d&mbitos en los que trabajan; sin embargo, la falta de
autonomia de los profesionales y de aceptacion de cambios en las practicas es un obstaculo
para combatir la violencia. Conclusion: el estudio permitié explorar los significados que los
residentes tienen de la violencia obstétrica, ademas de resaltar su importancia, ya que es la
ciencia que prioriza la acogida a la mujer, el respeto a sus deseos y la educacion en salud,
herramientas esenciales para combatir y cambiar el modelo actual.

Palabras clave: Violencia Contra la Mujer; Internado y Residencia; Obstetricia;
Humanizacién de los Cuidados.
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INTRODUCAO

O processo de parto e nascimento trouxe
ao decorrer dos anos mudancgas significativas,
principalmente durante a assisténcia. No Brasil, a
partir do final do século X1X, quando a medicina
deu inicio a amplificacdo do processo de
medicalizacdo do parto e nascimento, houve um
processo que relaciona diferenca nos tipos de
assisténcia dadas as gestantes sem recursos
financeiros e mais marginalizadas pela
sociedade. Essas mulheres, na maior parte das
vezes, tiveram pouco acesso a cuidados médicos
e hospitalares, além do controle superior do
patriarcado, aonde tomava todas as decisoes
relativas ao corpo da mulher, sobre a quantidade
de filhos, se ela engravidaria ou ndo, e outros
fatores que tornava a mulher ainda mais
submissa perante 0 homem®2),

Com a repercusséo de movimentos
feministas, a Violéncia Obstétrica (VO) foi
sendo reconhecida pela sociedade em geral. No
Brasil, o termo violéncia obstétrica tem sido
utilizado no pais para denominar o conceito de
Disrespect And Abuse During Childbirth. Essa
denominacdo  foi recomendada para a
identificacdo de qualquer ato de violéncia
direcionado a mulher durante a gravidez, durante
e ap0s o0 parto ou ao seu bebé, praticado pelo ato
da assisténcia profissional bem como pelas
normas e rotinas protocolares da instituicdo de
saude. Dai gera de forma significativa
desrespeito a sua autonomia, integridade fisica,

psicoldgica, moral, aos seus sentimentos, as suas
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opcOes e preferéncias no ciclo gravidico-
puerperal @,

Nesse contexto, o profissional enfermeiro
deve incentivar e apoiar a mulher quanto as suas
escolhas, tanto ao tipo de parto, quanto ao seu
direito de ndo ser violentada por meio de
técnicas e manobras desnecessarias (como
kristeller, episiotomia, puxos dirigidos, dentre
outros) de estar acompanhada por uma pessoa de
sua escolha durante todo o pré-parto, parto e pos-
parto e de ter esclarecimento quanto aos
procedimentos a serem realizados, apenas com a
sua autorizag&o quando ndo ha risco de vida®.

Para a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS)®, toda mulher tem direito a um parto
respeitoso, acolhedor, mantendo a dignidade,
privacidade e confidencialidade, com a garantia
da auséncia de qualquer dano e maus tratos.
Ademais, dentre as praticas ndo recomendadas,
estdo: 0 uso rotineiro de episiotomia, tricotomias,
enemas, ocitocina de rotina, entre outras. Assim,
por meio da iniciativa de atualizacdo dos
profissionais atuantes, busca-se mudar tais
praticas que sdo prejudiciais a saide da mulher
para praticas humanizadas, que respeitem a
fisiologia do parto.

As residéncias tiveram seu inicio com a
Lei n° 11.129, de 30 de junho de 2005, que
instituiu as residéncias em area profissional de
salde e criou a Comissdo Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Salde no
ambito do Ministério da Educagdo (MEC). Tal
acdo permitiu que a modalidade de residéncia

fosse aceita como pos-graduacéo lato senso®.
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O programa tem o objetivo de capacitar
futuros enfermeiros obstétricos para serem
inseridos no Sistema Unico de Sadde (SUS). Os
profissionais que entrarem no programa, ao final
do mesmo estardo aptos a atuar desde o pré-natal
e parto até o nascimento e pos-parto dentro do
preconizado pela Rede Cegonha, que foi
rebatizado em 2024 como Rede Alyne Pimentel.
A estratégia criada visa reforgar a assisténcia
integral e humanizada a saude das mulheres e
criancas, desde o0 planejamento reprodutivo,
passando pela confirmacdo da gravidez, parto e
nascimento seguro, puerpeério, até o segundo ano
de vida da criangca com atencdo ao crescimento e
desenvolvimento®?,

O combate da violéncia e a sua reducdo
deve focar no processo de humanizagdo nas
instituicbes de salde, com a participacdo de
enfermeiras obstétricas (EQ), respeitando a
fisiologia do parto. Em um estudo transversal
realizados por residentes de EO foi observado
que fatores como: dieta livre, liberdade de
movimentacdo, presenca de acompanhante e uso
de métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da
dor sdo mais utilizados quando o parto é
assistido  pela  enfermeira  obstétrica®.
Comprovando assim, que sdo esses profissionais
que priorizam em suas praticas, a humanizacéo e
0 respeito a fisiologia.

Entende-se que, a percepcdo dos residentes
de EO em rela¢do as definigdes da “violéncia
obstétrica” influenciam diretamente na forma do
cuidado prestado a mulher, pois sdo profissionais

que estdo sendo inseridos no servigo para prestar
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0 cuidado. Diante disso, a investigacdo da
percepcdo dos mesmos é de suma importancia
para que a partir do entendimento sobre a
problemaética, as condutas sejam baseadas apenas
em evidéncias e que 0S mesmos sejam agentes de
mudanca do cenario  obstétrico  atual,
influenciando os profissionais ja atuantes na
area, mudando as praticas que ndo sdo mais
recomendadas com o embasamento de pesquisas
atuais.

Desse modo, o objetivo do estudo se trata
em compreender a percepcdo dos residentes de
Enfermagem Obstétrica sobre a violéncia

obstétrica.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo
exploratério, de abordagem qualitativa, realizado
no programa de residéncia em enfermagem
obstétrica de uma instituicdo de ensino superior
do estado do Para.

Os participantes do estudo foram vinte e
trés  enfermeiros(as) (23) residentes em
enfermagem obstétrica do 1° e 2° ano do
programa. Foi realizado contato por aplicativo de
mensagem, mediante a convite, e aqueles que
aceitaram foi aplicado os seguintes critérios de
elegibilidade: 1) ser enfermeiro(a); 2) estar
matriculado na residéncia em enfermagem
obstétrica da Universidade Federal do Pard. Os
critérios de exclusdo foram: residentes com
licenca ou em periodo de férias durante a coleta
de dados.
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Ap0s esse processo foi marcado a coleta
de dados no periodo de aula tedrica da
residéncia, que ocorre na segunda-feira, entre
junho a setembro de 2023, utilizando-se roteiro
semiestruturado, com perguntas abertas e
fechadas relacionadas ao perfil dos residentes
sobre género, idade, religido, instituicdo
formadora na graduacdo, ano de formagédo. O
roteiro semiestruturado da entrevista se compos
de questionamentos basicos sobre o perfil dos
residentes e questionamento sobre qual a
percepcdo da violéncia obstétrica no campo do
parto e nascimento, ou seja, a entrevista foi
desenvolvida a fim de permitir a evolucédo
espontanea do pensamento do participante.

Todos os 23 enfermeiros abordados
aceitaram participar da entrevista, tendo assim,
aceitacdo de 100% dos enfermeiros abordados.
As entrevistas foram realizadas em local
tranquilo e com privacidade, a fim de evitar
constrangimentos, com duracdo média de 30
minutos cada. A forma de obtencdo da
entrevista foi por meio de aparelho digital,
mediante consentimento prévio de cada
entrevistado, a fim de preservar a fidedignidade
dos respectivos depoimentos.

As gravacOes dos depoimentos foram
transcritas na integra pela pesquisadora
principal, para garantir a fidedignidade do que
0s residentes relataram. Essas gravacOes e 0s
respectivos textos serdo armazenados por um
periodo de cinco anos, sob a responsabilidade

da pesquisadora, e apds esse prazo, excluidos,
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como prevé a Resolucao n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

Sendo assim, foi realizada a anélise de
conteddo na modalidade temética, a
organizacdo da andlise é formada por trés
etapas: 1) pré-analise, 2) exploracdo do
material e 3) tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacio®.

Os dados foram ordenados, com a
transcricdo das entrevistas na integra. Foi
realizada uma leitura flutuante e agrupamento,
submetendo a analise detalhada e exaustiva
confrontando com a literatura cientifica. Em
segundo plano, foi realizada a selecdo das
unidades de andlise (unidades de significados -
US), surgindo por meio da sua frequéncia
(repeticdo de sentidos). Finalmente, na Gltima
fase do processo analitico, a identificacdo das
unidades de significados possibilitou a ultima
etapa da andlise, a categorizacdo dos elementos
construtivos e o reagrupamento dos sentidos,
com base na categorizacdo ndo aprioristica, que
emergiu perante o contexto das respostas dos
participantes, que fundamentaram a construcao
das categorias®.

Por intermédio do tratamento dos
resultados, a inferéncia e interpretacdo
permitiram a identificacdo das unidades de
significacdo, a categorizagcdo dos elementos e
reagrupamento de sentidos, com a elaboragéo
das seguintes categorias: 1) Os significados da
violéncia obstétrica em/na enfermagem; 2) O
processo de trabalho da enfermagem obstétrica

e as barreiras para o combate da violéncia; 3) A

https://doi.org/10.31011/reaid-2025-v.99-n.Ed.Esp-art.2267 Rev Enferm Atual In Derme 2025;99(Ed.Esp): e025010 4

= Atribui¢cdo CCBY



ARTIGO ORIGINAL ,.'/'-'.E;,i
‘g-\' REVISTA

formacgdo da enfermagem obstétrica: elo para
mudanca da violéncia obstétrica.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa do Instituto de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Para,
conforme o protocolo 5.739.983/2022, CAAE:
63246522.9.0000.0018, como preconiza a
Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012
do Conselho Nacional de Salde, a qual
determina as  Diretrizes e  Normas
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo
seres humanos.

Durante a técnica de coleta de dados foi
realizada assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, termo que mostra a anuéncia
em participar da pesquisa. Salientando o
esclarecimento  sobre  temaética;  objetivos,
técnicas, coleta de dados e analise dos dados,
como o0s riscos, beneficios e demais assuntos
correlacionados a pesquisa. Para assegurar a
privacidade e o sigilo quanto aos dados
coletados, os participantes foram identificados
pela letra R (residente), seguido de algarismo
arébico (R1, R2, R3, ..., R23) para mencionar 0s

participantes da pesquisa.

RESULTADOS

Dentre os participantes da pesquisa, 20
sdo do sexo feminino e 3 do sexo masculino;
em relacdo a idade 15 pessoas predominaram
na faixa etaria de 23 < 25 anos, 6 entre 26 < 28
anos e 2 entre 33 < 38 anos. No que tange a

formacdo dos profissionais, 15 sdo de
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instituicdo publica e 8 de instituicdo privada; de
acordo com os anos de formacdo 12 pessoas
possuem de 2 a 3 anos de formados e 11

pessoas 1 ano de formacéo.

Os significados da violéncia obstétrica em/na

enfermagem

Os significados dos enfermeiros
residentes em enfermagem obstétrica com a
relacdo da violéncia obstétrica nos campos de
pratica que atuam, expressam numa situagao
oriunda do ciclo  gravidico-puerperal,
configurando em atitudes sustentadas na
violéncia na atencdo a pré-concepcao, pré-

natal, parto, puerpério e ao abortamento:

Para mim violéncia obstétrica é
tudo aquilo que no6s fazemos
com a intencdo ou sem a
intencdo de prejudicar uma
paciente gestante [..] por
exemplo: ndo prestar uma
assisténcia de qualidade, néo
fornecer informagbes que essa
paciente precise seja no pré-
natal seja no  primeiro
atendimento no hospital ou em
uma unidade de referéncia. (R3)

Eu acho que é todo aquele tipo
de violagdo que venha roubar,
retirar ou negligenciar o direito
da mulher de ter uma
assisténcia completa no seu
periodo gravidico-puerperal e
até mesmo no periodo antes da
concepcdo, quando aquela
mulher ela estd querendo
engravidar, eu acredito também
que possa existir momentos de
violéncia nessa assisténcia pré
concepcdo, no planejamento
familiar e tudo aquilo que venha
fazer ela se sentir violada,
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constrangida, coagida [..]
(R10)

Os significados dos residentes em EO
proporciona formulacdo de estratégias de
formacdo e também para a prética profissional,
com novos profissionais no mercado de
trabalho.

A violéncia obstétrica se passa por uma
relacdo direta do contexto do trabalho dos
profissionais de saude, possibilitando muitas
vezes, a discriminacdo, negligéncia da

assisténcia, violéncia verbal com a mulher:

Negligenciar uma dor que a
paciente esteja sentindo, néo
apenas isso, mas também tem
frases como: “Ah vocé aguenta,
na hora de fazer vocé néo
chorou, vocé ndo gritou” “Ah
isso é normal, essa dor é
normal” é: ‘“vocé tem que
relaxar” (R6)

Eu vejo uma violéncia muito
grande na forma de lidar com os
pacientes, no acolhimento, na
forma de conversar. Eu estou
vindo agora de uma urgéncia e
emergéncia obstétrica e a gente
vé alguns profissionais né, da
area da obstetricia ndo tendo o
menor tato para falar com as
mulheres sendo grosseiros ao
lidar com elas (R2)

A violéncia obstétrica, umas das suas
nuances correspondente para além do
componente  fisico, mas no campo

psicoldgico, sexual, institucional e estrutural:

Para mim violéncia obstétrica é
0 contrdrio de humanizacéo
entdo sdo atos dos profissionais
que podem agredir o bindmio
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tanto a mulher quanto o bebé
que também no caso a violéncia
obstétrica né, ai violéncia seria
outro assunto entdo no caso a
mulher durante o parto...entdo
eu acho que sdo atos que a
equipe pode ter equivocados,
podem agredir a mulher de
varias maneiras, tanto fisico
guanto  emocional  quanto
psicoldgico sim e também a
familia, ndo s6 a mulher porque
eu acho que isso influencia
muito a rede de apoio dela (R4)

Isso acaba sendo um tipo de
violéncia, porque vocé acaba
invadindo a privacidade da
mulher, por exemplo entrando
em um quarto PPP com dez
alunos, isso é muito comum,
entdo eu acho que s6 o fato de
estar cheio de alunos e
residentes isso ai isso ja € um
tipo de violéncia obstétrica (R8)

Os residentes mencionam que a
violéncia obstétrica se estabelece além da
violéncia fisica, mas psicoldgica, sexual,
institucional e estrutural, que se estabelece na
pratica profissional e também das normativas
institucionais. Essas normas e pratica sustentam
uma violéncia que se torna velada junto ao
ambiente obsteétrico.

A violéncia também é expressa nos
residentes de enfermagem obstétrica, sugestivo
do processo de trabalho de profissionais
médicos e enfermeiros, com as intervencdes
obstétricas, como a episiotomia, manobra de
Kristeller, toques excessivos, uso de ocitdcitos
de rotina ou sem o consentimento da
parturiente, com o intuito de acelerar o parto, e
ndo agir conforme a fisiologia da parturicdo,

agindo conforme sua condicdo ideologica:
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Fazer toque sem informar que
vai fazer toque, tocar na mulher,
na barriga sem avisar que vai
fazer, pedir para que ela faca
forca sem estar de fato em
trabalho de parto ativo e ter a
necessidade e a prépria
episiotomia (R16)

Proibir o acompanhante da
escolha da gestante,
episiotomia, é ndo fornecer
analgesia quando ela pedir, ou
impedir da gestante de se
movimentar durante o trabalho
de parto, é a separacdo da mae
e do bebé, ndo esperar o contato
pela pele. (R23)

A negagdo dos direitos das mulheres
quanto a uma parturicdo de forma ativa, quanto
aos seus direitos de uma experiéncia positiva e
exitosa, como a livre posicdo do parto; a
expressdo de seus sentimentos oriundos do
nascer; o afastamento por rotinas protocolares o
recém-nascido ap0s o nascimento, significados

que perpassam pela violéncia obstétrica:

A posicdo de parto, quando é
um parto  assistido  por
enfermeiros vocé vé a liberdade
da mulher, agora quando é um
parto assistido pela equipe
médica ou por alguns outros
obstetras vocé Vvé aquela
posicdo  ginecoldgica sendo
imposta ali, porque é mais facil
para o profissional, é mais
cébmodo. (R12)

Impedir a mulher de mudar de
posicdo, de expressar o que ela
esta sentindo né, o proprio grito,
pedir para ela fazer siléncio,
negligenciar o apoio, que ela
beba é4gua, que ela se
movimente, acho que também é
tipo olhar feio, tudo isso. (R13)
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Os discursos dos enfermeiros residentes
em obstetricia, afirma a existéncia da violéncia
obstétrica no seu cotidiano nos campos de
pratica em que atuam, com uma Violéncia

ocasionada pela préaxis profissional:

Ali no proprio trabalho de parto
a gente acaba vendo algumas
situagdes onde a mulher néo tem
escolha do que ela quer fazer no
proprio trabalho de parto, as
vezes por ela ndo ter tido esse
esclarecimento ali no pré-natal
né, mas as vezes a gente vé que
acaba sendo mais confortavel
para o profissional em si a
forma como esté acontecendo né
e algumas outras situacdes (R2)

Olha o maior que eu vejo assim
todo dia mas as vezes até eu
acabo cometendo também mas é
muito dificil eu acho tento me
policiar bastante [...] é aquele
colocar o dedo no perineo
assim, aquele movimento
circular para ajudar o bebé a
vim né, tanto médico quanto os
enfermeiros (R7)

O processo de trabalho da enfermagem
obstétrica e as barreiras para o combate da

violéncia

Dentre os fatores que prejudicam a
integralizacdo de uma assisténcia mais
humanizada estdo a falta de interesse na
atualizacdo profissional, conservadorismo e a
ndo aceitabilidade por parte dos profissionais
de saude sobre as praticas violentas, conforme

0s depoimentos:

A falta de atualizacdo da
equipe, falta de atualizacdo da
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geréncia, falta de atualizacéo
dos protocolos, falta de
atualizacéo da equipe
multidisciplinar e a falta de
informacédo para os pacientes,
ndo que ndo tenha informagéo,
mas a falta de informacédo dos
profissionais para o paciente.
(R3)

Acho que um dos maiores
obstaculos mesmo € aqueles
profissionais que ja estdo ha
muito tempo no servigo e eles
acabam ndo se atualizando ou
criando vicios de profissdo
entendeu, e muitas das vezes
ndo conseguem observar que
aguela prética ela ndo é mais
aceita, ela ndo é mais digamos
gue necessaria entendeu (R20)

A precariedade nos servicos de pré-natal
com a falta de acesso a informacdo para as
gestantes sobre a violéncia obstétrica,
vulnerabilizando-as durante o parto e

nascimento.

Eu acredito um pré-natal nédo
eficaz, que é preé-natal onde a
gente vai tirar todas as duvidas
da mulher, onde a gente vai
apresentar para ela todas essas
situacOes, profissionais também
gue ndo procuram ver a mulher
pelo lado mais humanizado, é
uma cultura mais humanizada
em relacdo a isso acho que
principalmente esses assim, a
questdo da atencdo primaria
mesmo durante o pré-natal, de
expor pra mulher toda essa
situagdo (R15)

O desconhecimento das gestantes sobre
a violéncia obstétrica, provocando maior
hierarquia profissional e sobreposicdo do

conhecimento, que contribui para uma relagédo

ENFERMAGEM ATUAL
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mais verticalizada e detenta de relacbes de
poder oriundas do profissional de saude com a

mulher, conforme os depoimentos:

Primeiro eu acho que o
desconhecimento das pacientes,
das gestantes, dos  seus
acompanhantes né também do
que seria a violéncia obstétrica
né, as vezes as mulheres elas
tém os seus direitos suprimidos,
elas sdo desrespeitadas, mas
elas nédo sabem que estdo sendo
desrespeitadas né, elas estdo
naquele momento vulneravel
(R19)

A impunidade e a falta de leis que
protegem a mulher durante o periodo
gestacional é uma das barreiras mais
desafiadoras para garantir o fim da violéncia
obstétrica. Uma solugdo tangivel € incentivar a
denlincia nas ouvidoras, que garantiria mais
transparéncia para casos de violéncia, conforme

0s depoimentos:

Havendo punigdo né, a verdade
€ que essas praticas existem até
hoje porque ha um sentimento
de impunidade, é ndo importa se
a mulher estiq sofrendo com o
que ela esta passando isso faz
parte do trabalho de parto
normal, as mulheres estdo
passando por violéncias
obstétricas e elas acham que
isso faz parte do trabalho e ndo
é parte do trabalho de parto é
porque na verdade é um sistema
que deixa as mulheres as vezes
parece até intencionalmente
desinformadas, a gente acaba
vendo muito esse tipo de
situacdo pela propria
desinformacéo (R2)
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Um documento respaldando de
fato a cada conduta que foi
realizada e a justificativa para
gue tivesse uma  melhor
fiscalizacdo (R16)

O processo educativo, com as gestantes
com a educacdo em salde se torna uma
importante estratégia para o enfrentamento da
violéncia obstétrica, e disseminacdo de um
conhecimento, por meio de  trocas
compartilhadas e dialogo entre o profissional e
a mulher. Este fato contribui para que a mulher
esteja informada, e empoderada quanto aos
seus direitos para uma assisténcia segura e

exitosa.

Eu acho que desde o pré-natal a
gente informar a mulher,
informar a familia, sempre
tentar estimular que o parceiro
va para o pré-natal, informar
sobre a violéncia, quais sdo 0s
atos de violéncia obstétrica e
preparar ela (R4)

A formacdo da enfermagem obstétrica: elo

para mudanca da violéncia obstétrica

A necessidade de discussdo sobre a
violéncia obstétrica, deve comecar nos
processos formativos, nas Universidades. O
meio académico deve iniciar esse campo de
discussdo, para propiciar reflexdo e um nova
ressignificagdo com as situagOes vivenciadas
pelas mulheres e um novo sentido do processo
de trabalho. Mas, a formacdo da graduacéo,
ainda néo focalizou temas importantes, como a
violéncia obstétrica, para assim, promover uma

discussdo ampliada, sendo muitas vezes ocorre

ENFERMAGEM ATUAL
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na especializacdo, o debate, pela vivéncia

cotidiana no meio do cuidado:

Eu acho que assim na
graduacdo, na academia, tem
uma fragilidade muito grande
em mostrar, de ofertar, de
possibilitar uma formag&o assim
mais critica assim, que 0s
assuntos sejam mais abordados.
(R21)

A limitacdo da autonomia dos residentes
e 0 poder exercido dentro dos espagos de
autoridade, como as maternidades, este
processo fomenta a inércia, mas que ndo é

totalmente impeditivo do agir da profissional:

A gente ndo tem muito a
autonomia em relagdo a isso e
ver uma intervencgdo que seria a
violéncia e fazer alguma coisa
na hora, a gente s6 fica
refletindo sobre, mas na hora a
gente ndo consegue fazer
porque eles ndo dao autonomia
pra a gente intervir, as vezes até
uma paciente que a gente esta
assumindo ai entra outro
profissional e comeca a intervir,
ai ndo tem muita autonomia em
relacéo a isso. (R9)

Acho que a maior para mim foi
a que eu me deparei, o fato de
nds ndo termos uma voz ativa na
equipe de poder conduzir, isso é
errado a gente sente como se
féssemos internos, graduandos,
alunos ainda de faculdade
porque a gente ndo pode se
posicionar como profissional
(R10)

A gente ndo consegue fazer
muita coisa pelo fato de a gente
ser residente e ndo atuar de fato
naquele campo. A gente chega e
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faz, se a gente questionar
alguma prética é como se fosse
uma ofensa pra eles [...] a gente
ndo tem liberdade de atuacgdo, a
gente faz de acordo com o que o
nosso preceptor acha correto,
guando a gente muda de
preceptor j& é uma outra atitude
a gente tem que se adaptar de
acordo com o preceptor (R1)

A rotatividade nos campos de prética
dos enfermeiros residentes torna-se como
obstaculo para a aceitacdo da equipe, em um
curto periodo, favorecendo a hierarquia e 0

bloqueio profissional:

O residente querendo ou néo ele
é como se fosse uma visita ali no
local de trabalho, o meu vinculo
ndo € com aquela instituicdo
que eu estou, o meu vinculo é
com a UFPA entdo como
residente eu ndo tenho muito o
que fazer (R2)

Olha é a hierarquia né, dos
maiores que mandam e a gente
que esta 14 embaixo na piramide
ndo pode fazer nada, entdo a
gente ndo pode ir contra o
preceptor porque a gente pode
acabar sendo prejudicado na
nossa avaliacdo ou na hora da
convivéncia durante o periodo
naquele setor (R7)

Dentre os beneficios da residéncia para a
formagdo da EO estdio o0 resgate ao
protagonismo e autonomia da mulher dentro
dos servicos de saude, sendo assim, estimular
praticas humanizadas com base nas evidéncias
cientificas reduz as chances de praticas
violentas no ambiente das maternidades,

conforme os depoimentos:

ENFERMAGEM ATUAL
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Eu acho que a formacdo de
enfermeiros obtétricos que esta
baseada nisso, numa técnica
nao intervencionista,  mais
humanizada (R9)

A enfermagem ela tem sido sim
pioneira nessa questdo de
mudar essa assisténcia ao parto,
trazer um olhar mais
humanizado mais individual
para aquela mulher (R10)

A constante atualizacdo proporciona tanto
para 0 residente que estd em constante
aprendizado quanto para o servico a atualizacéo
profissional, novos conhecimentos e integracao
para com a equipe através da educacdo

continuada, conforme os depoimentos:

E a gente como residente a gente
tem essa autonomia de fazer uma
pratica de educacdo em saide né
com a equipe entdo a gente traz
meios novos entdo nds somos uma
pessoa nova ha equipe na
verdade, entdo a gente consegue
trazer meios novos, estudos
novos, nos atualizar porque a
gente estd construindo nossos
conhecimentos entdo eu acho que
por meio da educacdo em salde
(R4)

Quando a gente faz os estimulos
do residente por meio desses
debates e por meio de rodas de
conversas, estudo de caso, coisas
que aconteceram em outras
assisténcias, a gente amplia o
olhar desse residente né e faz com
que ele faca parte do sistema e
modifique aquela realidade (R17)

DISCUSSAO

A violéncia obstétrica é consequéncia

do ndo pertencimento ao préprio corpo e aos
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fendmenos a ele relacionados. A partir dessa
intervencdo, a mulher sente-se objetificada,
submissa ao saber profissional, desrespeitando o
processo fisioldgico, retirando assim, seu
protagonismo durante a gestacdo, parto e
puerpériot),

Para os enfermeiros residentes e 0s seus
significados vado para além da violéncia
obstétrica majoritariamente no parto. Pois,
esses significados detona a importante de
discussdo do tema na formacdo, e assim
potencializar mudancas para o exercicio de
novos profissionais no mercado de trabalho.
Desse modo, um profissional alinhado com
praticas saudaveis, com base nas evidencias
cientificas, no respeito e humanizacao
repercute positivamente na qualidade da
assisténcia.

No que se refere aos conhecimentos a
respeito da violéncia obstétrica, foi relatado que
ela abrange toda assisténcia e desrespeito as
mulheres no abortamento, mostrando que nao
constitui uma pratica restrita a intervencoes,
gque promovem uma auséncia de cuidado com a
mulher, desrespeitando e promovendo inimeras
situagbes, = comportamentos e  préticas
caracterizadas como violéncia obstétrica. A
humanizacdo de todo o processo de gestacao,
parto, puerpério e até o aborto deve ser
respeitado e sempre prevalecendo a vontade e
protagonismo da mulher, visto ser um momento
anico que ficara marcado na memoria, seja por

uma assisténcia positiva ou negativa, e assim,

ENFERMAGEM ATUAL
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deve ser vivenciada de maneira mais respeitosa
e humana.

Dentre os fatores a serem considerados na
violéncia obstétrica, ela esta compreendida todo
ciclo gravidico-puerperal, englobando toda
gestacdo, parto e puerpério, além do
abortamento. Em uma pesquisa realizada com os
residentes, a violéncia obstétrica pode ser
definida como maus-tratos fisicos, psicologicos e
verbais, ou ainda, como praticas
intervencionistas desnecessarias'?, que traz
dados similares quanto ao tema da violéncia
obstétrica. Ela se origina a partir do momento
que o profissional ndo respeita as vontades e
decisbes da mulher, além de ndo priorizar o
processo fisioldgico que € a gestacdo, parto e
puerpério.

A principal caracteristica da violéncia
obstétrica é ser praticada por profissionais de
salde, manifestando-se por meio do tratamento
desumanizado e do abuso da medicalizacdo da
assisténcia, patologizando processos
reprodutivos naturais do organismo feminino®.
Isso reflete nos servicos prestados a mulher
atualmente e os seus significados sobre a
assisténcia e processo de cuidado de todo ciclo
gravidico-puerperal, visto que muitas ja
compreenderam e esperam que esse processo de
violéncia seja modificado, decorrente na
assisténcia das instituicdes de saude.

Em relacdo as intervencOes presentes
nas praticas dos enfermeiros residentes, foi
possivel observar a presenca da episiotomia na

maioria dos relatos. Pratica que ainda € muito
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comum nas maternidades apesar de ja haverem
evidéncias cientificas provando a néo
necessidade de rotina. Por outro lado, em partos
assistidos por enfermeiras obstétrica ja €
possivel observar a diminuicio ou a
erradicacdo dessa intervencdo para prestar
assisténcia ao parto.

A episiotomia é uma das causas mais
frequentes de morbidade materna no puerpério,
visto que expde a mulher ao aumento de perda
sanguinea (hemorragia), risco de infeccdo,
disfuncdo sexual como a dispareunia,
incontinéncia urinéria, prolapso vaginal, entre
outras alteragdes quando comparada a outros
tipos de trauma perineal .

Um dos principais desafios relatados
pelos enfermeiros residentes a respeito do
enfrentamento a violéncia obstétrica esta a falta
de aceitabilidade a mudanca por parte dos
profissionais. A negacdo da necessidade da
atualizacdo profissional e o conservadorismo
torna o caminho a mudanca mais desafiador.
Pois, apenas 0 ensino ndo compete de forma
efetiva nas mudancgas de pratica desnecessaria,
isso vai além do conhecimento, mas se passa no
ideario de cada profissional de saude e sua
visdo de mundo, para assim garantir uma forma
de assisténcia obstétrica.

Desse modo, um profissional pode obter
um conhecimento positivo na sua formacgéo ou
ainda na educacdo permanente em salde, mas
ainda suceder praticas desnecessaria, visto que
ndo hd o devido envolvimento e o respeito

guanto a mulher e para a qualidade assistencial.
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Torna-se cada vez mais, que as mulheres e
profissionais  estejam  atuantes para 0
enfrentamento de condutas desrespeitosas e
desalinhadas com um parto positivo. Pois,
mesmo reconhecer a violéncia obstétrica, ndo
condiz em mudanca, assim o alinhamento com
0 tema e com o cuidado das mulheres permite
que os profissionais sejam compromissados
com o0 seu dever e missdo para um cuidado
respeitoso e de qualidade.

Nesse sentido, um ponto importante é
saber o reconhecimento da autonomia da
mulher, com o campo de poder. Esse
reconhecimento é crucial para mudanca
cotidianas no processo de trabalho e
assistencial no &mbito do parto e nascimento.

Em um estudo realizado com 20
enfermeiros obstétricos, foi possivel observar
que um dos entraves para a melhoria da
assisténcia na obstetricia foi a falta de interesse
e atualizagcdo profissional, incluindo auséncia
de técnicas e praticas para o cuidado a mulher.
O despreparo profissional torna a assisténcia
obstétrica pautada em achismos e formacéo
desatualizada, postergando a mudanca no
cenario obstétrico. Perante isso, se da a
indubitdvel  necessidade de treinamento
profissional, a partir de capacitacdes, oficinas e
palestras para a melhoria no cuidado a
mulher(4),

Diante disso, é possivel compreender a
necessidade de Educacdo Permanente em
Saude (EPS) com o intuito de colocar em

pratica, o0s objetivos de transformacdo e
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ressignificacdo da pratica obstétrica, como
determina a Rede Alyne Pimentel. Ainda
mencionam que a EPS promove a autonomia
do enfermeiro em sua praxis, uma vez que essa
formacéo repercute diretamente no
aperfeicoamento profissional e na qualidade da
assisténcia prestada as usuarias do SUS®),

Realizar a educagcdo com o objetivo de
transportar o conhecimento prévio a mulher e
sua familia a respeito da violéncia obstétrica, a
fim de educar sobre as fases do trabalho de
parto, sobre as dores e 0s métodos nao
farmacologicos e as praticas ndo mais
recomendadas na assisténcia ao parto e
puerpério®®, Como ferramenta crucial para
educacdo em saude no pré-natal esta o plano de
parto, documento que tem o objetivo de
garantir os diretos da mulher e expressar suas
vontades e desejos no momento do parto,
preservando seu protagonismo.

Por meio dos significados dos
residentes, foi possivel observar que atualmente
a formacdo profissional ainda precisa de
avangos, a maior parte dos enfermeiros
residentes relatou e observou que as
abordagens a respeito da violéncia obstétrica
principalmente na graduagdo sdo insuficientes,
poucos tiveram acesso ao tema ainda no meio
académico. Relacionado a especializagédo
através da residéncia em enfermagem
obstétrica, alguns relataram acesso através de
debates informais nas instituicdes de prética,
porém ainda assim € um conhecimento pouco

difundido na especializacdo. Dentre os relatos,

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

alguns afirmaram a busca desse conhecimento
através de cursos de aprimoramento e
congressos que abordaram o tema.

Dentre os desafios da residéncia para o
combate da violéncia obstétrica, a totalidade
dos enfermeiros entrevistados relataram a falta
de autonomia como principal obstaculo para
atuacdo profissional frente uma situacdo de
violéncia, dificultando o posicionamento frente
as situacdes vivenciadas nos campos de pratica.

A residéncia em enfermagem obstétrica
oportuniza que a atuagdo dos enfermeiros se dé
em diversos campos, desde a atencdo primaria
com a assisttncia ao pré-natal, média
complexidade no pré-natal de alto risco, e
atencdo terciaria nos hospitais com o cuidado a
mulher no parto, nascimento e puerpério e
atencdo ao recém-nascido, garantindo assim a
integralidade da assisténcia e
acompanhamento®®),

Com isso, destaca-se a importancia da
enfermagem obstétrica para o combate da
violéncia, desde medidas de educacdo em salde
no pré-natal, quanto na assisténcia ao parto,
utilizando medidas ndo intervencionistas,
respeitando o protagonismo da mulher e a
fisiologia do parto, emponderando-a sobre
atitudes e préaticas ndo recomendadas, com o

intuito de reduzir danos a mesma.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio do estudo podemos

compreender o significado dos enfermeiros
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residentes em relacdo a violéncia obstétrica, o
reconhecimento das praticas ndo recomendadas
no processo de formacdo e suas implicacdes
para a saude da mulher. O reconhecimento da
enfermagem sobre as praticas e técnicas
realizadas para com as mulheres no atual
modelo  obstétrico, que ndo possuem
fundamentacdo cientifica, nem tampouco s&o
recomendadas.

Com isso, salientamos que as medidas
citadas  pelos entrevistados para 0
enfrentamento e combate da violéncia contra a
mulher no campo do parto e nascimento vao
desde uma boa assisténcia no pré-natal com
medidas de  educacdo a  gestante,
acompanhante, familiares e comunidade em
geral, até a recepcdo nos hospitais e
maternidades de escolha da mulher, tendo em
vista sempre o cuidado holistico e humanizado,
com a figura da mulher no protagonismo do seu
préprio parto. Por conseguinte, os profissionais
da saude possuem papel indispensavel em fazer
parte desse processo como coadjuvantes e
ajudadores, disponiveis a garantir o direito da
mulher durante todo o periodo.

Ademais, foi  mencionado pelos
residentes a importancia da criacdo de uma Lei
especifica para proteger contra atos violentos
na gestacdo, parto e puerpério, apesar de ja
existirem politicas publicas como a rede
cegonha e recomendacgOes de boas praticas, as
leis de violéncia contra a mulher que a
amparam legalmente, os infratores que

praticam tal ato ndo sentem-se ameagados,
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visto que a mulher tem medo e receio de
realizar a dendncia pelo fato da classe
predominante que realiza as praticas possuir
maior seguranca e protecdo dos 0rgaos,
tornando assim mais uma vez a mulher
vulneravel sobre seu préprio corpo. Punir os
profissionais que realizarem atos violentos a
mulher, desde a violéncia verbal até a fisica
assegurard a elas os seus direitos.

Relacionado a pratica profissional do
residente, € de suma importancia a promocao
de maior autonomia dentro dos cenérios, para
que o mesmo seja um facilitador do cuidado
humanizado, com o objetivo de empoderar
mulheres e assumir seu papel como parte
fundamental dentro da equipe. Para tanto
observa-se a necessidade de uma reorganizagao
no que diz respeito ao tempo minimo de cada
setor, para proporcionar um  melhor
acolhimento e aceitacdo por parte dos
profissionais da equipe.

Sobre as préticas, foi evidenciado que 0s
residentes ainda observam nos seus campos de
pratica atos violentos, palavras ofensivas a
mulher e retirada dos seus diretos como a
proibicdo do acompanhante ou negacdo de
atendimento nas maternidades, mostrando que
essas atitudes ainda necessitam de mudanca por
meio das acdes de combate a violéncia.

Notou-se também que a enfermagem é
fundamental para o combate a violéncia, visto
que € a ciéncia pautada na humanizacdo do
cuidado, onde atualmente vem ganhando mais

espaco por meio de movimentos e préaticas
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humanizadas, o acolhimento, respeito a vontade
da mulher e a educacdo em salde s&o
imprescindiveis para o combate e mudanca do
atual modelo. Além da assisténcia colaborativa
com os demais profissionais de salde, que
juntos possuem o objetivo de prestar a melhor
assisténcia ao bindbmio mae-filho.

Enfim, a pesquisa proporcionou explorar
os significados dos residentes em enfermagem
obstétrica sobre a violéncia obstétrica, além de
destacar os desafios e a importancia dela para a
mudanca do atual cenério, visto que o
enfermeiro residente é o futuro enfermeiro
obstétirco que atuara nas instituicdes com o
objetivo de promover um cuidado integral e
respeitoso & mulher.  Por isso, se da a
importancia da formagdo do residente na odtica

da violéncia obstétrica.
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