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MATERNOS COTIDIANOS

RESUMO

Objetivo: compreender a percepcdo de enfermeiras obstétricas sobre a violéncia obstétrica no seu
cotidiano no campo do parto e nascimento. Métodos: trata-se de um estudo descritivo e qualitativo,
com 25 enfermeiros obstétricos da Associacéo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstétricos e
Neonatologistas secional Para, mediante entrevista semiestruturada de setembro de 2020 a margo de
2021, com a gravacdo e transcricdo na integra e submissdo a andlise de contetdo. Resultados:
observou-se que a violéncia obstétrica ligada diretamente ao cuidado do profissional de salde, que
perpetua a pratica com desrespeito, negligéncia e discriminacdo do ciclo gravidico-puerperal e a
formagdo em salde, constitui importante estratégia para transformacédo do ambiente de trabalho.
Conclusdo: a formagao e o conhecimento cientifico-técnico sobre a violéncia obstétrica permitem a
real ressignificagdo sobre a forma de cuidar na satide materna.

Palavras-chave: Violéncia Obstétrica; Enfermagem Obstétrica; Servicos de Salde Materno-Infantil;
Educacédo em Salde; Capacitagdo Profissional.

ABSTRACT

Objective: to understand obstetric nurses' perceptions of obstetric violence in their daily lives in the
field of labor and birth. Methods: this is a descriptive and qualitative study with 25 obstetric nurses
from the Brazilian Association of Obstetricians and Obstetric and Neonatology Nurses, Para section,
through semi-structured interviews from September 2020 to March 2021, which were recorded and
transcribed in full and submitted to content analysis. Results: it was observed that obstetric violence
directly linked to the care of health professionals, which perpetuates the practice with disrespect,
negligence and discrimination in the pregnancy-puerperium cycle and health training, is an important
strategy for transforming the work environment. Conclusion: training and scientific-technical
knowledge about obstetric violence enable a real re-signification of the way maternal health is cared
for.

Keywords: Obstetric Violence; Obstetric Nursing; Maternal-Child Health Services; Health Education;
Professional Training.

RESUMEN

Objetivo: conocer la percepcion de las enfermeras obstétricas sobre la violencia obstétrica en su
cotidiano en el &mbito del trabajo de parto y parto. Método: se trata de un estudio descriptivo y
cualitativo con 25 enfermeras obstétricas de la Asociacion Brasilefia de Obstetras y Enfermeras
Obstétricas y Neonatales, seccién Para, a través de entrevistas semiestructuradas de septiembre de
2020 a marzo de 2021, con grabacion y transcripcién integra y sometimiento a andlisis de contenido.
Resultados: se observd que la violencia obstétrica estd directamente vinculada a la atencion de los
profesionales de la salud, que perpetlian la practica con la falta de respeto, negligencia y discriminacién
en el ciclo embarazo-puerperio, y la capacitacion en salud es una estrategia importante para
transformar el ambiente de trabajo. Conclusion: la capacitacion y el conocimiento cientifico-técnico
sobre la violencia obstétrica permiten una verdadera resignificacion de la forma de atencion a la salud
materna.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
tem denunciado a violéncia obstétrica no
cotidiano da assisténcia as mulheres, conhecida
internacionalmente como disrespect and abuse
during childbirth® perpetuando com forma de
violacdo aos direitos sexuais, reprodutivos e
humanos, em dimensao global.

Fato que precisa ser priorizado e
enfrentado por todos, seja por mulheres, homens,
familia, sociedade, profissionais e gestores de
salde, com o proposito de eliminacdo de
qualquer forma de violéncia®. O tema faz jus a
uma maior sensibilidade para a saude das
mulheres, que tém vivenciado indmeras
situacdes de violéncia, seja no Brasil®® seja no
continente americano®®, em paises europeus,
como Suécia®, Italia”, Espanha®, e outras
localidades, como o continente asiatico®,
repercutindo  diretamente  na  assisténcia
profissional de saude, com situacdes de
violéncia, perpassando a saude fisica, moral,
psicolégica e  sexual, acrescidas de
discriminacdo, racismo e negligéncia.

Esse panorama da assisténcia obstétrica no
cotidiano das maternidades pode ser observado
em estudos1%) em que 78% das mulheres”,
42%19, 751%1D, respectivamente, sofreram
violéncia no parto. A violéncia obstétrica
constitui problema em nivel de sadde publica
global, além de desrespeito aos direitos sexuais,
reprodutivos e humanos, a autonomia do poder
de decisio sobre o proprio corpo e sexualidade®-
24112)  egpecialmente, na realizagdo  de

intervencdes desnecessarias.

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

Apesar das diminuicdes das intervencoes
com episiotomia nos partos vaginais, verificam-
se, ainda, dados em que 26,34% das parturientes
sdo submetidas a este procedimento, dos quais,
40,59% ocorrem sem o devido consentimento®®),
O toque vaginal repetido e doloroso pode ser
observado em até 70,9% das situagdes, sendo
58,9% ndo consentidos™, enquanto a manobra
de Kristeller em até 1,9%, contudo, sendo
utilizada rotineiramente, mas sem a devida
notificacdo de registro de préticas no prontuario
da parturiente™®, além de outros procedimentos
que se tornam formas invisiveis de violéncia®?%,
muitas vezes, aceitaveis por fazer parte de légica
intervencionista do processo de nascimento.

Por intermédio da OMS, o Ministério da
Saude (MS) brasileiro propée a modificacdo
desse cenario intervencionista, com a formulacédo
de diretrizes assistenciais ao parto312),
constituida pela mobilizacdo de mulheres,
profissionais, gestores de salude e pesquisadores.
Essa transformacdo possibilita experiéncias
positivas e  ressignificacdo de  praticas
implementadas, sustentando o0 respeito, a
autonomia e o protagonismo feminino, além da
seguranca e ciéncia como base da atuacio®?.
Ademais da ampliacdo das politicas publicas no
campo da salde reprodutiva que possibilitou,
desde 2000, subsidios para o fornecimento de
melhores cuidados perinatais, especialmente,
com a estratégia Rede Cegonha, em 2011, e 0s
Centros de Parto Normal, em 2015, com a
atuacdo da enfermagem obstétrica (EO), tendo

papel crucial para garantir essa transformagao®?-
13)
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Apensar  dessas  transformacdes, a
assisténcia obstétrica, ainda, é permeada pelo
desrespeito e pela violéncia. Mesmo com a
humanizagdo como eixo central das politicas
publicas, as maternidades carecem de tratamento
digno e respeitoso. Desta forma, a EO surge
como base da categoria para implementacdo de
mudangas cotidianas na assisténcia. Estudo
mostrou que a assisténcia obstétrica garante
melhores resultados maternos, por ocasionar
menos intervengdo, maior seguranca e qualidade
assistencial, permitindo atengdo mais integral da
assisténcia, assim, possibilitando experiéncia
exitosa®,

Para nortear a  discussdo  desta
investigacdo, formulou-se a questdo: quais as
percepcbes das enfermeiras obstétricas em
relacdo a violéncia obstétrica?

Dessa forma, subentende-se que as
percepcdes da enfermagem obstétrica permitem
que sejam criadas estratégias para maior
seguranca e qualidade da assisténcia a mulher no
parto e nascimento. A atuacdo das EO deve ser
destaque para eliminacdo da violéncia em
qualquer fase do ciclo gravidico-puerperal, com
conhecimento sobre as particularidades da
violéncia obstétrica e possiveis repercussdes para
a saude das mulheres?. Espera-se que
compreender esse evento proporcione assisténcia
obstétrica mais respeitosa, em especial, aos
direitos das mulheres para enfrentamento dos
atos de violéncia no cotidiano obstétrico.

O estudo objetivou compreender a
percepcdo de enfermeiras obstétricas sobre a
violéncia obstétrica no seu cotidiano no campo

do parto e nascimento.

ENFERMAGEM ATUAL
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METODOS

Trata-se de estudo descritivo, com
abordagem qualitativa. A pesquisa descritiva €
estabelecida na descricdo das caracteristicas de
determinada  populagio ou  fendmeno®?.
Utilizou-se do instrumento Consolidated Criteria
for Reporting Qualitative Research (COREQ)®)
para auxiliar os pesquisadores a relatar com
transparéncia e qualidade as informagdes das
pesquisas qualitativas.

O estudo foi realizado no periodo de
setembro de 2020 a marco de 2021 na
Associacdo Brasileira de  Obstetrizes e
Enfermeiros Obstétricos e Neonatologistas,
secional Para (ABENFO-PA). A escolha deste
cenéario teve como justificativa o fato de ser a
associacdo do  publico-alvo do  estudo,
viabilizando o acesso aos possiveis participantes.

Os participantes foram 25 enfermeiros
obstétricos associados a ABENFO-PA e atuantes
na assisténcia ao parto e nascimento. O
pesquisador e a respectiva equipe néo
apresentam relacdo pessoal e profissional com a
instituicdo envolvida, evitando, assim, qualquer
conflito de interesse no estudo. O interesse se
retratava apenas quanto ao problema do estudo,
sendo o Unico momento de encontro durante a
coleta de dados.

A selecdo dos participantes ocorreu,
primeiramente, mediante o contato fornecido
pela ABENFO-PA, sendo realizado por meio do
aplicativo WhatsApp®, que objetivou maior
aproximacgdo para prestacdo de esclarecimentos
do estudo e da importancia da contribuicdo de

cada um; além do fornecimento de informagdes
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do objetivo, dos riscos e beneficios da pesquisa.
Em seguida, procedeu-se ao convite e aplicaram-
se os critérios de elegibilidade: 1) ser especialista
em enfermagem obstétrica; 2) estd associado a
ABENFO-PA; 3) atuando em exercicio
profissional na assisténcia ao  processo
parturitivo. Com aqueles que atenderam a esses
critérios, marcou-se a entrevista em localidade
de preferéncia do participante. Acrescente-se que
o critério de exclusdo considerou aqueles com
menos de seis meses de atuacdo na assisténcia,
na especialidade, ou néo ser associado.

O estudo recebeu o contato de 35
possiveis  participantes, mas obteve 0
encerramento de coleta de dados, a partir da
realizacdo da saturacdo tedrica, ndo tendo recusa
de participacdo. A saturacdo tedrica ocorre
guando novos temas ou tipos de enunciados nao
sdo, de maneira consistente, acrescentados apos
novas  entrevistas por  suficiéncia  de
significados®®.  Assim, o nOmero de
participantes ndo foi predeterminado, totalizando
25 enfermeiros obstétricos.

Realizou-se a entrevista semiestruturada
com perguntas abertas e fechadas relacionadas
ao perfil social, formacdo e profissional.
Também, procederam-se  as  perguntas
disparadoras sobre o tema: qual sua percepcéo
sobre a violéncia obstétrica? Para vocé, como
pode ser feito o enfrentamento da violéncia
obstétrica?

Os dados foram coletados
presencialmente em local reservado, somente
com a participacdo do pesquisador e o
entrevistado, conforme a preferéncia das

participantes, geralmente, em ambiente de
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trabalho ou no espago domeéstico. As entrevistas
foram realizadas em profundidade, em momento
anico, com o enfermeiro obstétrico, com duracéo
média de 40 minutos, que permitiu a
investigacdo das percepcbes da violéncia
obstétrica.

As falas foram gravadas em aparelho
digital, com autorizacdo prévia dos participantes
e, posteriormente, transcritas na integra, para
suceder o processo de tratamento dos dados. A
transcri¢do foi realizada apo6s a leitura, em outro
encontro, para possiveis alteracdes ou correcoes
da fala, como preconiza a COREQ. A técnica de
coleta de dados foi conduzida apenas pelo
pesquisador  principal, evitando condugéo
diferenciada da entrevista, pois 0 modo de cada
pesquisador poderia interferir no momento da
coleta.

Aplicou-se a andlise de contetdo na
modalidade tematica®. Os dados foram
ordenados com a transcricdo das entrevistas na
integra. Realizaram-se a leitura flutuante e o
agrupamento, submetendo-os a analise detalhada
e exaustiva e confrontando com a literatura
cientifica®. Na sequéncia do  plano,
selecionaram-se as unidades de analise,
surgindo, por meio da frequéncia (repeticdo de
sentidos), a saber: violéncia, desrespeito, formas
de violéncia, intervencbes desnecessarias,
negligéncia, negacdo dos direitos, violéncia no
parto, violéncia de género, formacdo em salde,
mudanca e ressignificacdo, educagdo permanente
e aprimoramento. Por fim, na ultima fase do
processo analitico, a identificagdo das unidades
de significados possibilitou, na Gltima etapa da

analise, a categorizacdo dos elementos
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construtivos e 0 reagrupamento dos sentidos,
com base na categoriza¢do nio aprioristica®.

O estudo obteve aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa, conforme o CAAE:
33627220.6.0000.0018 e o protocolo n.°
4.152.422/2020 como disposto na Resolucdo do
Conselno Nacional de Saude (CNS) n.°
466/2012. Para preservar 0 principio da
resolucéo, 0S enfermeiros obstétricos
participantes firmaram a participacdo voluntaria,
com realizagdo da leitura, em que todos
detinham totais condicGes fisica e psicologicas, e
da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), condicionando-os a
participagao no estudo.

Quanto ao sigilo, ao anonimato e a
confiabilidade, os depoentes foram identificados
pela letra E de Entrevistado, seguida de
algarismo numérico correspondente a sequéncia
da realizagdo das entrevistas (E1, E2, E3, ..,

E25).

RESULTADOS

~

A  categorizacdo ndo  aprioristica
possibilitou, com base nas respostas dos
participantes, a construcdo das categorias: 1) A
percepcdo de enfermeiras e enfermeiros
obstétricos sobre violéncia obstétrica; 2) A
formacdo da enfermagem obstétrica: subsidios
para o enfrentamento da violéncia obstétrica.
Esses aspectos foram orientados pela
apropriacdo da literatura cientifica e com base na
politica de humanizacéo e nas diretrizes nacional

sobre o parto normal.

ENFERMAGEM ATUAL
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A percepcdo de enfermeiras e enfermeiros
obstétricos sobre violéncia obstétrica

A percepcdo dos entrevistados com relacao
a violéncia obstétrica expressou a pratica
profissional em todo o ciclo gravidico-puerperal,
configurando-a em atitudes sustentadas pela
violéncia na atencdo ao pré-natal, parto,

puerpério e abortamento:

A violéncia obstétrica, eu considero como
toda e qualquer violéncia que acontece
contra essa mulher no periodo gestacional,
parto, pés-parto, e no abortamento. (E1).

Entendo a violéncia obstétrica como um ato
que atravessa o desejo da mulher durante
as suas experiéncias e vivéncias na sua vida
reprodutiva, isso inclui: gestacdo, trabalho
de parto, parto e pos-parto, ou seja, ndo se
restringe apenas ao parto e nascimento.
(E11)

A violéncia obstétrica se configura como
relacdo direta no contexto do trabalho dos
profissionais de salde, possibilitando, muitas

vezes, a discriminacdo, negligéncia da

assisténcia e violéncia verbal com a mulher:

A violéncia obstétrica vai desde o processo
de discriminacdo por estar gestante, pela
quantidade de gestacbes que ela ja teve,
pela negligéncia no  processo  de
abortamento [..] sdo falas que o
profissional de salde faz que intimida essa
pessoa, naquele periodo mais vulneravel
que ela se encontra, isso também vai
acontecer no trabalho de parto, os
xingamentos acontecem, as intimidagoes, as
ameacas. (E5)

A violéncia obstétrica que acontece mais
frequente hoje em dia ainda é a verbal, s6
porque a mulher ja teve parto normal,
achar gue ela ja sabe, eu ja vi acontecer
assim muito: Vocé ja teve parto normal,
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entao, vocé ja sabe como &, por que tu estas
gritando? [...] Vocé ja sabe que déi, por que
tu estds gritando? Esse tipo de frase
realmente machuca a mulher. (E16)

A violéncia obstétrica apresenta inimeras
configuracOes e umas das nuances que se estende
para além do componente da violéncia fisica,
como também para o campo psicologico, sexual,
institucional e estrutural. O processo de trabalho
e a logica assistencial desconfigurada da

centralidade do cuidado para a mulher e familia.

A violéncia, ela pode ser fisica, ela pode ser
psicoldgica, ela pode ser verbal, com as
frases que a gente observa que sdo feitas,
tem, ai, também, a sexual eu acho que é um
momento muito dificil de acontecer [...]
mas, a fisica € um tapinha nas pernas, € um
toque grosseiro [..] ainda h& uma
negligéncia, uma  descriminacdo de
condutas desnecessarias sendo feitas pelos
profissionais [...] violéncia também
institucional, ndo s pelos profissionais que
acometem a mulher dessa violéncia, mas a
estrutural também e a institucional, eu acho
que talvez seja até pior, porque se um
profissional acomete uma violéncia, muitas
vezes, esta relacionado a instituicdo. (E10)

A violéncia também & expressa nas
percepcbes da EO, sugestivo do processo de
trabalho dos profissionais de salde, com as
intervengdes obstétricas, como episiotomia,
manobra de Kiristeller, togues excessivos,
utilizacdo do forceps, uso de ocitocitos de rotina,
com o intuito de acelerar o parto, sem observar a
fisiologia da parturicdo, mas, unicamente,

conforme a condicéo ideologica.

A propria violéncia fisica como as
mutilagbes no caso da episiotomia, as
suturas feitas com propdésitos ndo de
reparacdo, mas de uma nova vulva com

ENFERMAGEM ATUAL
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determinado objetivo, entdo, tudo isso €
considerado violéncia obstétrica. (E7)

A utilizacdo da episiotomia, infelizmente, a
gente ainda observa até o Kristeller, sendo
feitos toques excessivos na parturiente, isso
€ uma violéncia obstétrica [...] ainda assim,
o uso do férceps, que é uma violéncia
obstétrica e, no meu entendimento, a
violéncia obstétrica também se da no
acelerar daquele trabalho de parto, com o
uso de ocitocitos, infelizmente, ainda estéo
presentes essas rotinas. (E22)

A formacdo da enfermagem obstétrica:
subsidios para o enfrentamento da violéncia
obsteétrica

Os cursos de aprimoramento promovidos
por Universidades e com apoio do MS séo
instrumentos importantes de estratégias para
garantir atencdo mais qualificada com foco no
cuidado compartilhado. O compartilhamento
constitui espaco para o dialogo para reflexdo do
processo de trabalho nos servicos de salde, com
debate da violéncia obstétrica e respectivo

enfrentamento.

Além da constante atualizacdo, tanto de
portarias como de cursos de
aprimoramento, a gente deve ficar todo o
tempo se aprimorando nas novas praticas,
que sejam benéficas ao parto normal, a
gente precisa também orientar outros
profissionais [...] sinto muita caréncia desse
aperfeicoamento, dessas atualizagdes, eu
acho que quando o profissional tem o
conhecimento, busca o conhecimento, ele
procura melhorar e aplicar o conhecimento
a prética e discutir a violéncia obstétrica,
essa é a arma para a real mudanca. (E6)

Na base, na formacdo dos futuros
profissionais que vao assistir a mulher
durante o ciclo gravidico-puerperal, com
praticas do cuidado obstétrico pautadas nas
politicas publicas de saude efetivamente e
que tragam na centralidade do cuidado a
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mulher no processo reprodutivo [...] com
isso, a discussdo da violéncia obstétrica na
maternidade, nos servicos de saude
potencializam mudancas drasticas e esse
painel de violéncia. (E11)

A formacdo em salde constitui estratégia
para romper com o0s obstaculos quanto a
assisténcia obstétrica permeada pela violéncia,
com o intuito de assegurar a formagdo que
garanta as melhores praticas e o relacionamento
respeitoso a mulher. Os cursos de formacéo
configuram importante  iniciativa  para
enfrentamento da violéncia obstétrica. Desta
forma, a auséncia da Educacdo Permanente em
Saude (EPS) propicia a estagnacdo da praxis
profissional, alinhando-se com a violéncia contra

a mulher.

Principalmente, a falta da realizagdo de
cursos de aprimoramento, porque noés
precisamos abranger as classes de modo
geral, infelizmente, nem todos o©s
profissionais estdo engajados nas boas
praticas, tanto os profissionais de
enfermagem quanto profissionais médicos,
a psicologia tem que estar envolvida, o
servico social, entdo, fatores sim de
esclarecimento, na realizacao desses cursos
para que a gente aumente o numero de
pessoas com a informagdo, para que seja
evitada ou ndo mais praticada a violéncia
obstétrica, no6s temos que frisar o
empoderamento da mulher, e ela é o autor
principal, ela que é a protagonista do
trabalho de parto. (E2)

DISCUSSAO

A violéncia obstétrica esta situada na
cultura da obstetricia, construida com base num
cotidiano enraizado no modelo que preza pelo
desrespeito da autonomia e expectativa das

mulheres®®), Essa violéncia perpassa por todo
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ciclo de vida da saude reprodutiva da mulher,
como a apropriacdo de condutas violentas, desde
uma violéncia que ocorre durante a consulta pré-
natal, com desrespeito, discriminagdo, a néo
informacdo e ao despreparo do profissional de
satide em fornecer assisténcia de qualidade®?,

No ambito do parto, acontece desde a
negligéncia, o descuidado, a utilizagdo de
praticas contrarias as expectativas das mulheres e
das recomendacbes da OMS e MS sobre a
assisténcia obstétrica e as condutas pejorativas
com base na raga, orientacdo sexual e condigdo
socioecondmica(37:-8.10-16.21)

Além do ambito da assisténcia as mulheres
em situagdo de abortamento®?2, com situacdes
de auséncia de acessibilidade, maus-tratos pelos
profissionais de salde, com discriminacdo e
preconceito com as mulheres, seja violéncia
velada, seja opressora contra a prépria visdo do
profissional em realizar o aborto®?.

Desse modo, as percepcdes dos
enfermeiros obstétricos traduzem o que a
literatura cientifica retrata acerca do aspecto
conceitual da violéncia obstétrical-9-11.13.21-23)
nédo se atendo apenas ao contexto do parto, mas a
todo o ciclo da saude reprodutiva feminina. A
negligéncia®®,  discriminacdo®®,  violéncia
fisica®359), verbal 01221,

sexual®, institucional® e estrutural® constituem

psicoldgica”,

as vertentes da violéncia obstétrica postuladas
pelos EO.

Esse painel conceitual traz marco
importante para mudanca do processo de
trabalho, com esclarecimento sobre o tema, de
modo a possibilitar a identificacdo e o alerta para

rupturas de condutas no cenario da saude
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reprodutiva das mulheres, de pratica profissional
e da missdo institucional dos servicos de salde,
que ndo afeta apenas o &mbito brasileiro, mas a
esfera global da problematica®®10-13, 21-22.24)
Pois, as condutas oferecidas durante a assisténcia
estdo desalinhadas das bases de orientacao,
didlogo e respeito, utilizando praticas em
desacordo com as diretrizes de praticas exitosas,
como preconiza a OMS® e MS®®, produzindo,
assim, violéncia velada do exercicio do
profissional de saude.

Essa violéncia se baseia na utilizacdo de
inimeras intervengdes desnecessarias no corpo
das mulheres, como episiotomia, utilizacdo do
forceps, manobra de Kristeller, toques
excessivos, uso de ocitocitos de rotina, voltados
para a pratica do profissional de salde ancorado
na propria convicgdo de atuacdo, especialmente,
para 0 modelo intervencionista do parto®®&122t-
23, Essas condutas estdo em desacordo com as
recomendacdes da OMS®) e MS®®, para uma
experiéncia exitosa na assisténcia obstétrica, com
foco na eliminacdo da violéncia obstétrica. 1sso
modifica a forma do processo de trabalho,
quando ocorrem o0s sentidos de inibicdo de
intervencBes  obstétricas para a  préatica
profissional, transformando o ideal de cuidado
das mulheres e as relacOes estabelecidas neste
processo.

No entanto, para ocorrer mudanca dessa
realidade, faz-se necessario que gestores e
profissionais de saude lancem méo de
importantes estratégias para reorganizacdo da
gestdo do processo de cuidado nos servigos de
salde, ou seja, de iniciativas do MS, para o

modelo colaborativo e interprofissional. A
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colaboracdo e o trabalho em equipe permitem
melhores resultados, visando qualificar a
assisténcia e o processo de trabalho, com foco
nas evidéncias cientificas, na incorporacdo de
novas praticas, no alicerce da humanizacao e na
garantia dos direitos sexuais, reprodutivos e
humanos?. Assim, o conhecimento sobre a
conceituacdo e as derivagOes de situacOes da
violéncia obstétrica permite que o trabalho seja
dialogado para construcao coletiva da assisténcia
exitosa.

A formacdo em salde constitui alicerce
para o0 enfrentamento da violéncia obstétrica,
potencializando mudancas no cotidiano do
processo de trabalho. O MS investe em cursos de
aprimoramento na atengdo ao parto e nascimento
e criou, em 2017, o Projeto de Aprimoramento e
Inovacdo no Cuidado e Ensino de Obstetricia e

Neonatologia, denominado ApiceOn, com

parceria  de diversas instituicbes para
transformagéo do modelo assistencial
brasileiro®?. Esse projeto objetiva a

qualificacdo de profissionais de salde na atengédo
e no cuidado ao parto e nascimento; o0
planejamento reprodutivo; a atencdo a mulher
em situacOes de violéncia, abortamento e aborto
legal®”. Assim, a capacitacdo profissional visa
ao treinamento em servico que propde garantir
mudanca da realidade institucional dos servigos
de saude obstétricos.

O aprimoramento profissional representa
importante iniciativa para o enfrentamento e
combate da violéncia obstétrica, uma vez que
essa estratégia fornece atualizacdo profissional
baseada em novas evidéncias cientificas e boas

praticas de assisténcia ao parto, repensando no
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coletivo para a forma de cuidar das mulheres,
pelo processo de trabalho na assisténcia ao parto.
A ligagdo entre a formagdo profissional e o
aprimoramento profissional caminham unidos
para prestar o melhor cuidado durante o parto,
pos-parto e puerpério, além da atualizacdo e
obtengdo de nova visdo de proposta de cuidar,
com a interprofissionalidade pela pratica
colaborativa. Assim, ha mudanca real perante as
percepcOes dos enfermeiros obstétricos, que a
partir da formagdo em salde, tem o potencial de
transformacdo da realidade institucional. A
formacdo denota meio de dialogo e trabalho
coletivo para o enfrentamento da violéncia
obstétrica.

Por meio dos cursos de aprimoramento,
torna-se possivel ressignificar o atual cenério
obstétrico tecnicista e biomédico para um
modelo humanizado e colaborativo, com
processo préatico, articulacdo com a gestdo dos
servigos do profissional e mudanga na politica
institucional, que perpassa pelo trabalho de
transformacdo da realidade da salde das
mulheres. Ademais, deve garantir assisténcia
centrada na fisiologia do parto, valorizando o
protagonismo da mulher e a educacdo em saude
para a familia e comunidade. O olhar critico e
reflexivo dos profissionais reflete e impulsiona
acOes, podendo transforméa-las e desenvolvé-las
no melhor potencial.

A capacitacdo dos profissionais de saude
consiste em um dos pontos centrais da Politica
Nacional de Humanizacgdo, descritos na atual
Politica Nacional de Educacdo Permanente,
aprovada no ano de 2003, como proposta para

mudanca da realidade institucional®®. A
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desqualificacdo dos profissionais na atencéo
direta a mulher no &mbito do parto e nascimento,
a falta de uma politica institucional e do processo
de trabalho dialogado para a seguranca e
qualidade assistencial podem contribuir para
promogcdo e  sustentacdo da  violéncia
obstétrica®®. Assim, torna-se primordial o
aprimoramento profissional, a mudanga do
processo de trabalho e gestdo como forma de
enfrentamento da violéncia obstétrica.

As percepg0Oes dos participantes mostram a
necessidade de educacdo permanente em saude,
com o intuito de colocar em préatica os objetivos
de transformacdo e ressignificacdo da prética
obstétrica, como determina a Rede Cegonha.
Esse enfrentamento da gestdo traz nova
possibilidade para garantir um cuidado de
qualidade, rompendo com a estrutura do modelo
de humanizacdo ao parto e nascimento@®),
Torna-se, ainda, necessario ndo somente
modificar o processo de trabalho, gestdo e
aprimoramento, como também recursos que
garantam o direito das mulheres.

O estudo teve como limitacdo o fato de
ocorrer apenas no ambito da Regido
Metropolitana do Estado do Para, Brasil,
impossibilitando a sua realizacdo em outras
localidades do estado. No entanto, entende-se
que essas limitagbes podem incentivar a
abrangéncia de novas pesquisas em todo o

territorio do estado.

CONSIDERACOES FINAIS
Por meio do estudo, compreenderam-se
as percepgdes dos profissionais enfermeiros em

relacdo a violéncia obstétrica. O conhecimento
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por parte da enfermagem sobre a violéncia
obstétrica € bem notdrio, muitos reconhecem que
as préticas e técnicas realizadas para com as
mulheres no atual modelo obstétrico ndo
possuem  fundamentacdo cientifica, nem,
tampouco, sdo recomendadas. Acrescente-se que
a violéncia no campo fisico, psicolégico, moral,
sexual e institucional perpetuam a negligéncia e
discriminacdo contra os direitos das mulheres.

No entanto, o processo formativo
constitui  importante  estratégia para 0
enfrentamento da violéncia obstétrica em todo o
ciclo gravidico-puerperal. A formacdo em saude
permite garantir mudancas cotidianas nos
servigos de atencdo materno, com processo de
trabalho de toda equipe profissional, para
promocdo de assisténcia respeitosa e exitosa no
cuidado feminino. A humanizacdo e o
conhecimento cientifico permitem a
transformacdo e ressignificagdo do cuidado
materno.

Logo, torna-se necessaria a criacdo de lei
especifica contra a violéncia obstétrica, pois,
apesar de existirem politicas publicas, como a
Rede Cegonha, outras portarias e recomendacdes
de boas praticas, as leis de violéncia contra a
mulher sdo inexistentes, assim, ndo ha amparo
legal as vitimas dessas praticas,
consequentemente, os infratores ndo se sentem
ameacados. Portanto, a punicdo dos profissionais
que realizarem atos violentos a mulher deve ser
mobilizada no contexto da saude materna, com
mudangas no cotidiano do processo de trabalho.

Enfim, a pesquisa proporcionou explorar
as percepcdes da enfermagem obstétrica sobre a

violéncia contra a mulher no campo do parto e
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nascimento, além de destacar a importancia desta
para a mudanca do atual cenario. Por isso, ha
indicativo da atencdo de gestores, outros
profissionais, além de docentes de institui¢des de
ensino para investigacdo sobre as percepgdes
sobre a violéncia obstétrica, de modo a
possibilitar a interpretacdo de algumas
percepcdes oriundas das praticas da gestédo,
assistencial e atuacdo docente, com temas

relacionados a violéncia obstétrica.
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