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RESUMO

Objetivo: conhecer a percepgao dos profissionais médicos e enfermeiros de um hospital piblico de referéncia mater-
no-infantil acerca a violéncia obstétrica. Método: Pesquisa descritiva exploratoéria, e qualitativa, realizada com 22 profis-
sionais médicos e enfermeiros, com coleta dos dados entre os meses de agosto e novembro de 2017, por entrevista
semiestruturada guiada por questdes norteadoras sobre o tema da violéncia obstétrica na rotina profissional, sendo os
dados analisados pela técnica de andlise de contelido tematica. Resultados: A maioria dos entrevistados compreendem
o que se configura como violéncia obstétrica, no entanto, muitos mostraram desconhecer as condutas a serem tomadas
diante dos casos, reconhecendo-se como potenciais agressores diante das diversas situagoes de sobre carga e estresse
do cotidiano de trabalho.As condutas como amniotomia precoce, ruptura de membrana, Kristeller, e até toques vagi-
nais desnecessarios foram referenciados pelos profissionais como condutas ainda realizadas na pratica hospitalar, apesar
de se mostrarem sensibilizados e enfatizarem que os treinamentos sio importantes para que essa violéncia nao se
concretize. Conclusao: O impacto da violéncia obstétrica na vida das mulheres se configura como um problema grave,
devendo os profissionais de salide atuarem no sentido de garantir um atendimento digno, respeitoso e com qualidade.
Assim,ao reconhecer a existéncia desse grave problema que afeta mulheres nos mais distintos locais do mundo, deve-se
buscar também estratégias de prevengao e enfrentamento dessa problematica, no que cocerne a propria mulher e aos
profissionais de salide que participam desse periodo gravidico-puerperal.

Palavras-chave: Violéncia Contra a Mulher. Saide Materna. Obstetricia. Assisténcia ao Parto.

ABSTRACT

Objective: The objective was to know the perception of the medical professionals and nurses of a public hospital
of maternal and child reference about obstetric violence. Method: Exploratory and qualitative descriptive research,
conducted with 22 medical professionals and nurses, with data collection between August and November 2017, by
semi-structured interview guided by guiding questions on the theme of obstetric violence in the professional routine,
being the following: data analyzed by thematic content analysis technique. Results: Most respondents understand what
is configured as obstetric violence, however, many were unaware of the conducts to be taken in front of cases, recog-
nizing themselves as potential aggressors in the face of various situations of overload and stress of daily work. The
conducts such as early amniotomy, membrane rupture, Kristeller, and even unnecessary vaginal touches were referred
by professionals as conducts still performed in hospital practice, despite being sensitized and emphasizing that training
is important for this violence to not materialize. Conclusion: The impact of obstetric violence on women’s lives is a
serious problem, and health professionals should act to ensure dignified, respectful and quality care.Thus, recognizing
the existence of this serious problem that affects women in the most different places in the world, one must also seek
strategies for the prevention and coping with this problem, as far as women themselves and health professionals who
participate in this pregnancy-puerperal period are concerned.
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A violéncia obstétrica na percepcao dos profissionais que assistem ao parto

INTRODUCAO

A violéncia é um tema que vem sendo discutido nas
mais diversas propor¢oes na sociedade e envolve aspec-
tos socioculturais, desvelando-se no cotidiano das rela-
cbes pessoais e do contexto em que estio inseridas. E
um evento de pluricausalidade com conceito complexo,
compreendendo origens e expressoes variadas, podendo
ser definida como qualquer circunstancia em que um in-
dividuo perde o discernimento do seu papel de sujeito,
sendo inferiorizado a categoria de objeto, através do uso
de poder, forga fisica ou outras formas de coibigao!".

O processo parturitivo, para muitas mulheres, vem
acompanhado de indmeras situagoes de abusos no am-
bito das instituicoes de saude. Essa realidade, que atinge
diversos paises do mundo, além de violar os direitos
dessas mulheres a um atendimento de qualidade, coloca
em risco a sua integridade fisica e mental em um mo-
mento de extrema singularidade. Sendo assim, além de
um problema de salide publica, tem-se uma questao de
direitos humanos @.

A violéncia obstétrica é um termo empregado para
delinear e compreender distintas formas de violéncia
durante a pratica obstétrica profissional. Dentre elas, po-
dem ser citados: maus tratos fisico, psicologico e verbal,
bem como procedimentos dispensaveis e prejudiciais,
como restrigao ao leito, ocitocina de rotina e impossi-
bilitar o direito ao acompanhante . Episédios de abuso,
desrespeito e negligéncia sio experienciados por mu-
Iheres durante o periodo gestacional, parto e pos parto,
apesar de que durante o parto as mulheres encontram-
se mais susceptiveis a tais acontecimentos .

Desse modo, percebe-se que o modelo obstétrico
brasileiro, marcado pela necessidade de um parto rapi-
do, onde o respeito a autonomia da mulher em algumas
situagoes €& esquecido, favorece a ocorréncia de inter-
vencoes desnecessarias, baseadas em praticas sem evi-
déncias cientificas que as apoiem, condi¢ao que favorece
a ocorréncia de violéncia obstétrica ©.

Nesse contexto, é importante refletir sobre o mode-
lo de assisténcia disponibilizado a essas mulheres, consi-
derando aspectos estruturais e a propria relagao entre
clientes e profissionais, contribuindo no direcionamento
dos recursos disponiveis na realizagio da melhoria do
servico. Cabe nesse cenario, a valorizagao da singulari-
dade e da legitimagao de pensamentos e atitudes diante
do cuidar de outra pessoa, bem como uma assisténcia
embasada cientificamente®.

Assim, o Ministério da Salde criou programas que
visam melhorar a qualidade da assisténcia prestada a
mulher no periodo gestacional, parto e puerpério,
como exemplo a Rede Cegonha®. Contudo, é impres-
cindivel que essas mulheres reconhegam seus direitos,
os exijam e denunciem quando nio cumpridos. E indis-

[oMom

Esta obra esta licenciada sob uma Licenga Creative Commons Attribution 4.0

pensavel a formacao de um profissional habilitado em
prestar assisténcia integral de qualidade e de carater
mais humanizado®.

Entende-se que o reconhecimento das situagoes de
violéncia obstétricas perpetuadas € uma maneira de re-
conhecer a existéncia do problema e a sua forma de
perpetuagao no cotidiano da assisténcia prestada. Des-
sa forma, faz-se importante identificar a influéncia da
assisténcia profissional voltada a mulher no seu periodo
gravidico puerperal, sendo imperativo dar voz e pro-
mover educacao permanente aos prestadores de ser-
vicos diretos desse atendimento, visto que, denota cir-
cunstancias que por vezes, sao veladas ou inexploradas.
Diante do exposto, este estudo, objetivou conhecer a
percepcao dos profissionais médicos e enfermeiros de
um hospital publico de referéncia materno-infantil acer-
ca a violéncia obstétrica.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratéria, de
abordagem qualitativa, sendo uma modalidade de pesqui-
sa, que através de sua subjetividade, permitiu trabalhar
com sentimentos, emogoes e percepgoes dos entrevista-
dos sobre o tema proposto”). A pesquisa foi realizada em
um Hospital Materno-Infantil de Pernambuco, sendo esta
instituicao referéncia na area da assisténcia obstétrica de
médio e alto risco, para os 55 municipios que compoem
a rede Pernambuco/Bahia. E um hospital de nivel tercia-
rio que atende exclusivamente usuarios do Sistema Uni-
co de Saude (SUS), e pertence a rede Estadual de satde
em Pernambuco e realiza aproximadamente 600 aten-
dimentos de assisténcia a partos e 1.800 atendimentos
mensais na emergéncia obstétrica.

Os participantes deste estudo foram 22 profissionais
de saude — sendo seis médicos, nove enfermeiros, trés re-
sidentes de medicina e quatro residentes de enfermagem,
tendo como critério de inclusao estarem atuando na assis-
téncia obstétrica ha pelo menos seis meses, periodo esta-
belecido para dar fidedignidade a pesquisa; serem atuantes
no periodo diurno e noturno; e terem assinado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O niimero
de participantes se esgotou através da saturagao teori-
ca dos dados, em que o processo de coleta é encerrado
quando as informagoes obtidas nao trazem novos elemen-
tos que aprofundem ou subsidiem a teorizagao pretendida
diante do objetivo estabelecido pela pesquisa®.

As entrevistas foram realizadas com uso de gravador
portatil, em horarios previamente agendados com os par-
ticipantes, apos rigoroso treinamento das pesquisadoras,
de forma a viabilizar o correto andamento do processo e
que nao permitisse a perda de informagdes importantes
para a conclusao da pesquisa. Essa etapa de coleta dos
dados durou em média 25 a 30 minutos por entrevista.
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Para preservar o anonimato dos participantes, foi
atribuido cédigos identificadores, de acordo com a se-
quéncia em que foram entrevistados (el, e2, e3..,, €22).
Todos as participantes foram informadas sobre os obje-
tivos do estudo, metodologia, riscos beneficios e aspec-
tos éticos. As entrevistas foram iniciadas apos leitura e
assinatura do TCLE e foram transcritas e revisadas apos
escuta exaustiva das gravagoes.

A coleta dos dados se deu no periodo de agosto a
novembro de 2017, com realizacio de entrevista semies-
truturada, composta inicialmente por dados sociodemo-
graficos dos participantes, como profissao, idade, estado
civil, religiao, filhos, tempo de formacgao e especializagao.
As questoes norteadoras foram: |. Compreensdo sobre
violéncia obstétrica; 2. Vivéncias e condutas frente aos casos
de violéncia obstétrica; 3. Conhecimento da assisténcia ade-
quada ao parto e boas prdticas na assisténcia a gestante
durante o pré-parto, parto e pos-parto; 4. Participagdo em
capacitagdo ou treinamento sobre tema.

Foi utilizada a Analise de Contelldo Tematica para
andlise dos resultados, a qual envolve leitura compreen-
siva, exploracao do material ou analise e sintese inter-
pretativa, compondo assim as trés etapas: pré-analise, o
qual envolveu a transcrigao, na integra, do material audio
gravado, realizado apés cada entrevista; exploragao do
material, que compreendeu a categorizagao que serviu
para o avanco na analise tematica do material; e trata-
mento dos resultados com interpretagoes dos dados, em
que realizou-se inferéncias e abriu-se outras pistas ou
dimensoes sugeridas a partir da leitura exaustiva do ma-
terial, resultando nas categorias de analise?.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Universidade Federal do Vale do Sao
Francisco, sob o parecer de n° 2.108.173, e todos os as-
pectos estao de acordo com as diretrizes € normas re-
gulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Os profissionais participantes do estudo eram em
sua maioria do sexo feminino, com faixa etaria variando
entre 25 a 30 anos de idade, solteiros, sem filhos e ca-
tolicos. A categoria profissional que se sobressaiu foi a
enfermagem, seguida da medicina.

Apesar das diferengas existentes na formagao e atu-
acao entre essas profissoes, nao houve divergéncia mar-
cante quanto aos discursos dos profissionais médicos,
enfermeiros e/ou residentes. Ademais, quanto ao periodo
de formacao, variou de um ano e seis meses a 16 anos, e
observou-se que houve melhor compreensao sobre a te-
matica, postura frente aos casos de violéncia obstétrica e
dominio das praticas adotadas daqueles profissionais que
tinham menos tempo de formagao, sendo que os mesmos
referiram estar em constante atualizacdo em obstetricia.
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Observou-se também, que apesar de o atendimento
ser direcionado a mulher em seu periodo gravidico-puer-
peral, seis estavam com a especializagao em andamento,
dez ja tinham concluido o curso, e seis profissionais nao
tinham pods-graduagao em obstetricia, podendo este ulti-
mo ser um fator limitante na compreensao das especifi-
cidades voltadas as mulheres nesse periodo.

Apos a apresentagao dos dados sociodemograficos
dos participantes, e leitura exaustiva dos relatos encon-
trados, conseguiu-se extrair trés categorias, listadas a
seguir: A violéncia obstétrica e as situagoes associadas
a essa problematica; A violéncia obstétrica na pratica e
a conduta profissional frente aos casos; Boas praticas e
novas perspectivas na assisténcia a gestante durante o
periodo gravidico-puerperal.

A violéncia obstétrica e as situacoes associadas a
essa problematica

Quando indagados sobre o que se configura como
violéncia obstétrica, a maioria dos profissionais pontu-
aram questoes relevantes e fundamentais na sua iden-
tificacao, percebendo essa problematica como atos de
agressao verbal e fisica, que pode envolver até situagoes
de menosprezo e intervengdes desnecessarias.

E qualquer tipo de agressdo, verbal ou fisica, que esteja liga-
da a puérpera, parturiente elou a gestante como um todo (el).

Toda e qualquer atitude que faga com que a mulher se
sinta ofendida. [...] violentada, [...] menosprezada, que se sin-
ta culpada por algum motivo (e3).

Sdo intervencdes desnecessdrias e que passa pela autono-
mia da mulher (el5).

Em contrapartida, alguns entrevistados mostraram-se
confusos, nao sabendo de fato o que se configura como
violéncia obstétrica dentro ou fora do seu setor de tra-
balho (sala de parto).

Violéncia obstétrica ndo sei se sGo maus tratos, se seria a
palavra, mas se desfazer de algumas coisas das pacientes?! (€2).

Mas, é assim, ndo sei se é, se eu homeava como violéncia
né [...] algumas coisas que sdo irregulares, algumas irregula-
ridades, ou um descaso [...], eu ndo sei bem se isso se enqua-
dra como violéncia, entendeu? (e7).8798871-8600

Quanto aos sujeitos que podem perpetuar a violéncia
dentro do ambiente obstétrico, os entrevistados referen-
ciaram que as situagoes de violagao dos direitos da mu-
Iher no periodo do parto € pratica recorrente de varios
profissionais, mesmo aqueles que nao prestam assistén-
cia direta a essa mulher, iniciando desde sua chegada a
instituicao de saude, podendo ser vitima de agoes propa-
gadas pelos porteiros, recepcionistas, e mesmo o pessoal
responsavel pela limpeza do local, como também seus
proprios familiares.

O agressor pode ser pediatra, obstetra, [...] enfermeiro,
técnico de enfermagem, estudantes (e2).
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[...] Os familiares, o esposo, a sogra a prépria mde e den-
tro do meio hospitalar (e4).

Acho que qualquer pessoa, qualquer funciondrio do hospi-
tal, fisioterapia, nutrigdo, [...] de limpeza entdo. [...] Chegar na
portaria e for maltratada ja é uma violéncia obstétrica (e2 ).

O agressor ele pode ser desde o gestor, até o profissional
que faz a agdo direta (e22).

Com relagcdo aos locais e o momento da ocorrén-
cia da violéncia obstétrica, foram trazidas situacoes em
que essa ocorréncia se dar desde o pré-natal; na triagem,
quando a mulher chega ao servigo; no puerpério, e até
mesmo no domicilio.

[...] Pode ocorrer em hospital ou no lar (el).

O tempo todo, do comego ao fim [...] desde o atendimen-
to da triagem até na sala de parto, e até apds isso mesmo,
quando a paciente ainda é puérpera (e8).

[...] Desde o pré-natal até a assisténcia ao parto e puerpé-
rio. [...] Entdo pode ser numa unidade de sauide, no consultdrio,
pode ser na maternidade, pode ser na visita domiciliar (el ).

Uma questdo também observada nas ponderages
trazidas, remetem uma maior ocorréncia dos atos vio-
lentos durante o parto em si, nao havendo sensibilidade
para com um dos momentos de maior vulnerabilidade da
mulher, dentro desse processo de parir.

[...], mas eu acho que o mais comum é no momento mes-
mo do parto [...] eu creio que ndo sé exista na sala de parto,
mas eu acho que pelo menos a maioria é la (e7).

[...] Principalmente durante o processo de trabalho de par-
to e parto, [...] em que mais tem a violéncia obstétrica (el2).

Principalmente na sala de parto, assim, no periodo expul-
sivo da crianga, né! (el9).

E de fundamental importincia discutir experiéncias
vivenciadas nas redes de trabalho sob a otica dos profis-
sionais, e nesse sentido, muitos relataram diversos exem-
plos de violéncia obstétrica da qual tiveram contato.

[...] Na hora de fazer ndo doeu, [...] dessa idade, ja tem
tantos filhos. Ou, mulher vai parar por ai, né? 6 filhos (e2).

[...] Pra que estd chorando, se ja sabia como era.Ano que
vem vai estar aqui novamente pra parir (e4).

Eu ouvi do acompanhante: “Ta vendo eu disse que ndo
era pra vocé fazer, agora aguente”, [...] Essa coitada ja vinha
recebendo uma violéncia da prépria familia (e5).

“Ah vocé fez agora vocé vai ter que parir, oooouu... pdra
de gritar! (el 2).

Outras situagoes levantadas pelos entrevistados, foi a
utilizacao recorrente de métodos durante o trabalho de
parto que ja foram trazidos pelas atualizagdes e evidén-
cias cientificas como métodos nao eficazes, e por vezes
agressivos a saude da mulher durante o parto.

Ja vi muito fazer Kristeller durante o trabalho de parto (el0).

Fazer pressdo abdominal, fazer toque é (pausa) muitas
vezes, sem necessidade [...] induzir o parto por ruptura das
membranas ovulares, porque td com pressa (el 8).
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[...]JAmniotomia é (pausa) de roting, [...] toques vaginais
desnecessdrios (el4).

[...] O desmembranamento manual das membranas, que
a gente vé, e o uso de Kristeller, [...] e por mais que a gente
chegue, tente conscientizar, ainda é rotina (el5).

Nesse contexto, o respeito que deveria existir a dig-
nidade e a escolha da parturiente, em participar ativa-
mente do seu cuidado, é vista por muitos profissionais
como uma afronta e desrespeito a autonomia do mesmo,
como pode ser evidenciado nas falas a seguir.

[..] Eu ja vi agressdo fisica, ndo luta corporal, de pegar a
paciente no uso de forga. Colocar naquela posicdo que a pes-
soa (profissional) achasse que fosse melhor pra ela, e ndo
para a paciente (e6).

[...]Jvocé vé que a paciente td no seu limite, né, e que ja
existe um histérico de dilatacdo parada, ai o médico, [...] in-
siste que o parto seja normal, e ai ele induz com tudo aquilo
que puder imaginar e mais um pouco, inclusive com toques
desnecessdrios [...] ignorando o cansacgo, o medo da paciente
e o histérico (e8).

A violéncia obstétrica na pratica e a conduta pro-
fissional frente aos casos

Uma maioria consideravel dos entrevistados referiu
que, apesar de considerar a violéncia obstétrica uma situ-
acao inadmissivel de ser perpetuada contra as mulheres
assistidas, se reconhecem como sujeitos propagadores
de atos violentos dentro do ambiente obstétrico, mesmo
sem intengao de cometé-los.

Da forma que eu vejo a violéncia obstétrica, ao meu ver,
eu acho que todos nés somos agressores, entendeu?! (e7).

Eu acredito que eu ja fui agressiva, e até foi um momento
chocante pra mim eu em diversas vezes ndo me percebi sen-
do violenta, e isso foi algo que me impactou (el 7).

Sim [...] quando vocé vai repensar sobre aquela situagdo,
[...] vocé percebe que o que vocé fez naquele determina-
do momento era uma violéncia obstétrica, aquela violéncia a
pessoa que vocé tava prestando os cuidados (el?2).

Por vezes, os profissionais que estao inseridos na pro-
pagacdo dessas situagSes de violéncia, tentam justificar
os atos violentos realizados, relacionando a sua ocor-
réncia a situacoes adversas as suas atribuicoes, situacoes
estressantes e sobrecarga de trabalho.

[...] Devido ao estresse, a superlotacdo, quando ta muito
cheio, das vezes vocé td atendendo um paciente e o outro fica
gritando por vocé, as vezes vocé acaba sendo um pouco mais
grosseiro (€9).

[...JMesmo de rotina do setor, mesmo que vocé se policie,
vocé acaba cometendo (el5).

[..] A gente acaba fazendo alguns processos de sele¢do de
prioridade né, entdo as vezes, por uma questdo conjuntural,
vocé tem vinte fichas na sua mesa pra atender, e vocé tem
uma cesdrea pra realizar, vocé acaba deixando aquela cesdarea
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como prioridade e aquelas outras fichas vocé acaba tendo um
atendimento ndo padronizado, ndo... o ideal né! (e22).

Em outras ponderacoes, observou-se que os pro-
fissionais entrevistados desconheciam que condutas
devem ter diante de situacdes de violéncia obstétrica,
mostrando nenhum empoderamento frente aos casos
vistos, nao percebendo a gravidade desses casos propa-
gados, e tentando resolver as situagoes de forma pon-
tual, até mesmo por medo.

Pra mim, eu acho que devo comunicar a alguém. Mas as-
sim, o passo a passo mesmo, ndo sei. Ou se tem que notificar,
eu ndo sei (el).

Fica até dificil eu chegar pra um colega e oh, ndo faca
isso! As vezes vocé chega pra um médico que ja tem 30 anos
de formado “ndo, mas eu faco isso ha 30 anos e da certo”.
Qual é o argumento que eu vou chegar pra ele e dizer [...] eu
acho que isso partiria até de uma iniciativa do hospital |...]
fazer um curso, uma orientagdo, uma palestra pra todos os
profissionais (el 3).

Assim, eu costumo ver aquilo e ignorar, porque, até pela
fungdo que a gente exerce aqui como residente, eu vou contra
aquele profissional? Eu sé ndo vou reproduzir o que ele fez e
eu vou ficar na minha. Ignorar (el6).

Em contrapartida, alguns profissionais souberam ex-
pressar como conduzir os casos de violéncia obstétrica,
para que as devidas providéncias frente aos atos violen-
tos fossem tomadas.

Tem que estar treinando a equipe sempre para evitar es-
ses determinados constrangimentos e também tem ouvidoria
para notificar os profissionais (e4).

A gente descreve todo o acontecido no livro [...], a gente
notifica, pra poder o hospital tomar conhecimento, e tenta
consertar o erro (e7).

Orientar porque eu sei que a paciente pode ta buscando
isso judicialmente também né, fazendo a dentincia (el0).

Boas praticas e novas perspectivas na assisténcia
a gestante durante o periodo gravidico-puerperal

Considerando as boas praticas voltadas a mulher
no ciclo gravidico-puerperal, notou-se a adogao de
algumas delas no cotidiano da assisténcia prestada
pelos profissionais, em todos os niveis de atencao ao
paciente.

Partejar com atencgdo, ouvindo, acalmando a paciente.
Orientando qual a melhor posi¢do que pode dar um maior
conforto. [...] Passar seguranca pra ela, para ter um bom
trabalho de parto, que se acalme (e3).

[..] Desde o desejo de escolher qual o tipo de parto a
paciente quer, com quem ela vai estar... (€6).

[...] Estimulo a deambulagdo, os exercicios facilitadores,
ndo deixar a paciente em dieta zero, estimular banhos, técni-
cas de alivio ndo farmacolégicas pra dor (e9).

[..] Clampeamento tardio do corddo umbilical [...] outra
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boa prética, é a questdo do RN né, do contato pele a pele
com a mde, logo de inicio... j iniciar o aleitamento (e14).

[...] orientar a mulher quanto a questdo com a o aleita-
mento materno, os cuidados dessa mde com RN em casa,
com o coto umbilical (e20).

Sabe-se que, para as mudangas de habitos acontece-
rem, faz-se necessaria a abordagem de todos os atores
envolvidos nesse processo, no sentido de buscar o co-
nhecimento e adequado seguimento, afim de evitar a ba-
nalizacao do cuidado, bem como manutencao adequada
dos cuidados ja bem estabelecidos. Dessa forma, os en-
trevistados mostraram-se convencidos que a informagao
¢ a base para a mudanga de comportamento.

Eu acho que é orientagdo. Porque ela pode até ndo re-
conhecer, que pode estar sendo violentada e ndo saber, ndo
achar que aquilo é uma violéncia pra ela [...] orientar a ges-
tante e o profissional né (e6).

[...] Eu sempre tento orientar ela, conversar pra ela enten-
der o que ta acontecendo com elq, [...] porque tem paciente
que trava, perde a confianca de que ela é capaz (e9).

[...] Discutindo novo protocolo de assisténcia pré-natal,
[...] a inclusdo do plano de parto [...] os cursos de formagdo
de gestantes de pré-natal, preparagdo pra parto e puerpério
e gravidez em si (e22).

DISCUSSAO

A enfermagem é uma das categorias profissionais
mais numerosas na area da saide, com uma predominan-
cia de profissionais do sexo feminino, em contraponto a
medicina, que tem uma maioria de integrantes do sexo
masculino. Essas particularidades ja sao evidenciadas pela
literatura, que reafirma a predominancia do género fe-
minino na enfermagem, entretanto ja identifica-se uma
tendéncia a feminizagdo da medicina no pais®.

Os participantes do estudo, apesar de estarem em uma
faixa etaria considerada adulto e adulto jovem, mostraram
experiéncia e um bom conhecimento sobre a problematica
da violéncia obstétrica, nao obstante possibilitando a iden-
tificacdo de suas particularidades. Outro fator relevante, é
que, apesar de a literatura trazer que profissionais solteiros
e sem filhos tem menor sensibilidade, nesta pesquisa, obser-
vou-se um contraponto, em que os profissionais mostraram
maior sensibilidade aos casos de violéncia obstétrica, com-
preendendo em sua maior parte, através das falas, o mo-
mento gestacional/puerperal vivenciado pelas mulheres®.

Nesse sentido, estudo realizado com enfermeiras
obstétricas, evidenciou-se que o profissional desenvol-
ve sua propria concepgao de violéncia fundamentado do
seu discernimento sobre as particularidades que trans-
cendem as relagoes humanas e familiares, bem como a
estima e as crencas acerca do proprio meio pessoal, que
podem influenciar sobre o desenvolvimento das ativida-
des profissionais realizadas na assisténcia a mulher('?.
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Quanto ao fato de a maioria referir ter uma religiao
definida, foi visto como uma informacgao relevante e com
potencial de influenciar sobre os parametros que condi-
cionam o desenvolvimento das atividades durante o tur-
no de trabalho, podendo ter relagao positiva diante das
adversidades e situacoes vivenciadas('"'?.

Considerando os achados sobre o que se configu-
ra como violéncia obstétrica, reitera-se que esta pode
ser denominada como situagoes que envolvem atos de
agressao verbal, fisica, psicoldgica, bem como estrutu-
ral/institucional, ou mesmo por negligéncia assistencial,
através de processos e uso inadequado de tecnologias
na assisténcia, voltados a mulheres no pré-parto, parto
e puerpério imediato'?, tendo sido estes aspectos con-
templados na fala de muitos entrevistados.

A violéncia obstétrica envolve, além dos aspectos
levantados, uma assisténcia negligenciada, preconcei-
to de cunho social, bem como, o uso inapropriado de
tecnologias e procedimentos durante o ciclo gravidico
-puerperal sem o consentimento explicito e informado
da gestante/parturiente!'¥. Essas acbes podem ser pra-
ticadas por familiares, estranhos, profissionais e insti-
tuigdes, dentro e fora do ambiente hospitalar®'¥. No
entanto, apesar de ter um conceito bem abrangente,
houveram profissionais que nao conseguiram relatar os
aspectos que envolvem essa problematica, nem mesmo
suas caracteristicas mais recorrentes.

Ademais, essa violéncia propagada contra a mulher,
mesmo em periodo de vulnerabilidade, esta relacionada
as questoes de género e das fragilidades apresentadas
durante esse periodo gravidico-puerperal, que coloca a
paciente em situagao de desvantagem por nao conseguir
exigir a garantia de seus direitos e nem tampouco sair
dessas situagoes de violéncia propagada. Isso é reafirma-
do outro estudo('Y, que mostra haver uma disparidade
das relagoes de poder que se construiu entre a interagao
profissional de saude-paciente, que é transformada em
desigualdade de género, cujo evento esta intimamente
relacionado ao fato de serem mulheres, ainda, pacientes,
nulificando seus direitos.

Reitera-se que a prestagao de assisténcia direta a
mulher durante no seu ciclo gravidico-puerperal pode
ser ofertada por diversos profissionais, como médicos,
enfermeiros, técnicos em enfermagem, pediatras, neona-
tologistas, anestesiologistas, residentes de enfermagem
obstétrica e neonatal, graduandos de obstetricia e mé-
dicos residentes("*"'""). E de forma indireta, ha os cuidados
dos fisioterapeutas, psicologos, estudantes de graduacao,
doulas, educadores perinatais, entre outros'®, sendo que
a propagacao da violéncia obstétrica ocorre desde o do-
micilio da mulher, até a entrada nos servicos de saude,
propagada por qualquer um desses agentes citados.

A ocorréncia de agressao verbal, perpetuada muitas
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vezes por gritos e comentarios desnecessarios, que vao
desde questionamentos mais sutis a julgamentos sobre
a vida pessoal da mulher, trazidos nas falas de muitos
entrevistados, corrobora com os achados de estudos
realizados com gestantes/parturientes/puérperas em ou-
tros centros obstétricos, mostrando total desrespeito
no momento de pari¢do dessas mulheres('>'®),

Muitos profissionais refeririam haver a exacerbagao
da violéncia no momento do parto, também com a reali-
zacao de manobras e métodos de trabalho ja desaprova-
dos pela literatura cientifica, como a manobra de Kristel-
ler, episiotomia sem indicagao e amniotomia precoce.As
Diretrizes Nacionais da Assisténcia ao Parto Normal('?
orientam que a manobra de Kristeller nao deve ser reali-
zada no segundo periodo do trabalho de parto.

Entretanto, assim como neste estudo, pesquisa rea-
lizada com profissionais de saide de centro obstétrico,
mostrou que, apesar de reconhecerem que tal manobra
é proscrita, continuam a realiza-la, nao registrando sua
pratica em prontuario. Reitera-se que, a plenaria do Con-
selho Federal de Enfermagem proibe a participagao de
profissionais de Enfermagem nessa manobra('?.

Ja considerando a amniotomia precoce, associada ou
nao 2 ocitocina, as evidéncias cientificas esclarecem que
nao deve ser realizada de rotina em mulheres em traba-
Iho de parto que estejam progredindo bem, e que, apesar
de a episiotomia ter se apresentado como método cirdr-
gico mais comum do mundo, sua introdugao nas praticas
nao apresenta clareza sobre sua efetividade. E nesse sen-
tido, as recomendacdes enfatizam a modificacao dessa
pratica para algo mais restrito e nio mais rotineiro('329,

A Portaria que regulamenta o Programa de Humani-
zacao do Parto e Nascimento, ressalta como dever das
maternidades, receber a mulher, seu bebé e familiares
com dignidade, o que demanda carater ético pelos pro-
fissionais, ofertando um espago acolhedor e a adocao
de medidas que favoregcam o bem-estar da paciente em
todo o processo do parto e do nascimento, evitando
praticas intervencionistas desnecessarias, que apesar de
ainda serem tradicionalmente realizadas, nao sao reco-
mendadas e podem conduzir danos e riscos para o bino-
mio mae-bebé('?.

Considerando as falas dos participantes que tentam
justificar a propagagao de atos de violéncia velados, vol-
tados as mulheres em trabalho de parto, que também foi
defendido por outro autor®, ressalta-se que as materni-
dades no Brasil estao superlotadas e com infraestrutura
bastante precarias, além do déficit de profissionais obste-
tras e a baixa remuneragao no setor publico. Entretanto,
nao se pode permitir que todas essas particularidades,
associadas ao excesso de tecnicismo, deixem de lado
um atendimento humanizado, com respeito aos individu-
os, uma vez que a valorizagao da vida humana deve ser
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mantida sobre quaisquer dificuldades enfrentadas pelos
profissionais, no momento da prestagio da assisténcia®.

Vale ressaltar que, apesar de muitos profissionais re-
ferirem nao saber quais medidas tomarem diante da per-
cepgao de que a mulher esta em situagdo de violéncia
obstétrica, trata-se de um agravo de notificagao compul-
soria, por parte dos profissionais de saude, assim como
qualquer outro tipo de violéncia sofrida pelos individuos.
Essa obrigatoriedade é determinada em Lei, onde esta
estabelecida a notificagao compulséria em territério na-
cional nos casos de violéncia contra a mulher, que forem
atendidas em servicos de saude, publicos ou privados,
devendo o profissional de saiide conhecer e aplicar essa
medida. Além disso, a mulher violentada pode procurar
varios outros orgaos para apurar os fatos e tomar as
devidas providéncias('?.

Outro ponto importante levantado pelos entrevista-
dos, refere-se as boas praticas que eles referiram realizar,
envolvendo todo ciclo gravidico-puerperal, assim como
as a¢oes voltadas ao bem estar do recém-nascido. Atra-
vés das diretrizes publicadas pelo Ministério da Satde!'”,
elaborado através de evidéncias cientificas, as a¢oes vol-
tadas para o cuidado da mulher em seu ciclo gravidico
-puerperal, apresentou uma nova roupagem.

As diretrizes supracitadas, estabelecem que a gestan-
te tem direito de acesso a métodos de alivio da dor, in-
cluindo os nao farmacolodgicos (banheira, chuveiro, mas-
sagens, entre outros),analgesia regional e outras substan-
cias analgésicas, e a mulher deve ser incentivada a adotar
qualquer outra posicao que ela achar mais confortavel.
Ressalta-se também, os cuidados com o recém-nasci-
do, sendo recomendado estimular as mulheres a terem
contato pele-a-pele imediato com a crianga logo apés o
nascimento, como também, na conduta fisiolégica no ter-
ceiro periodo, clampear o cordao apenas apds a parada
da pulsagao('”.

Como foi trazido por alguns participantes da pesqui-
sa, com relagao ao direito ao acompanhante, vale ressal-
tar que desde o ano de 2005, estd estabelecido que os
servicos do Sistema Unico de Saude, da rede prépria ou
conveniada, sao obrigados a permitir a presenca de um
acompanhante da gestante, de sua escolha, durante o tra-
balho de parto, parto e puerpério imediato, assegurando
que a humanizagao da assisténcia a mulher e ao neonato
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durante o ciclo gravidico-puerperal esteja presente em
todo esse processo (3.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostrou que a maioria dos profissionais entre-
vistados compreendem o que se configura como violéncia
obstétrica, bem como suas formas de propagacao, e veem
diversos outros profissionais como propagadores dessa vio-
Iéncia, desde a entrada da gestante no servigo. No entanto,
muitos mostraram desconhecer as condutas a serem toma-
das diante dos casos de violéncia obstétrica, e se reconhecem
como potenciais agressores, diante das diversas situagoes de
sobre carga e estresse do cotidiano de trabalho.

As condutas como amniotomia precoce, ruptura de
membrana, Kristeller, e até toques vaginais desnecessa-
rios foram referenciados pelos profissionais como con-
dutas ainda realizadas na pratica hospitalar. No entan-
to, muitos ja se sentem sensibilizados e enfatizam que
a orientacdao e treinamentos sao importantes para que
essa violéncia nao se concretize.

Ressalta-se que, o impacto da violéncia obstétrica
na vida das mulheres deve ser considerado grave, de-
vendo ser passivel de penalidades aqueles que praticam
essa violéncia. Criminaliza-la, a exemplo de outras formas
de violéncia contra a mulher, pode ser uma alternativa
na busca por solugdes para esse problema. Ademais, os
profissionais de salide devem atuar no sentido de garan-
tir um atendimento digno, com qualidade e tratamento
respeitoso, considerando os direitos conquistados pelas
mulheres no campo obstétrico.

Ao reconhecer a existéncia desse grave problema
que afeta mulheres nos mais distintos locais do mundo,
deve-se buscar também estratégias de enfrentamento.
Ressalta-se que a proposicao de estratégias de preven-
¢ao e enfrentamento do evento perpassa pela formagao
académica, pela conscientizagao das mulheres, pela mobi-
lizagao social, pela criagao de leis e politicas publicas, em
um desafio conjunto para garantir-lhes uma assisténcia
obstétrica livre de violéncia e firmada nos direitos sexu-
ais e reprodutivos.

Como limitagdes do estudo, pode-se pontuar a baixa
adesao de alguns profissionais médicos em participar da
pesquisa, por falta de disponibilidade de tempo e resistén-
cia em contribuir com a coleta de dados do estudo.
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