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RESUMO

A Violéncia Obstétrica ¢ o termo utilizado para designar qualquer ato violento praticado por
profissionais de satide durante a assisténcia materno-infantil, que desrespeite os direitos e
integridade fisica, mental, desejos e escolhas da mulher, seu filho e todos aqueles que com ela
compartilham a experiéncia da maternidade e nascimento de uma nova vida. Trata-se de um
estudo descritivo-exploratorio de abordagem quali-quantitativa, no qual foram descritas e
exploradas as percepgdes e condutas assistenciais implementadas por enfermeiros atuantes em
maternidades nos Estados das cinco macrorregides brasileiras, relacionadas a prevencao da
Violéncia Obstétrica. O cendrio desta investigacao foram as maternidades localizadas em todo
o Brasil, sendo a pesquisa realizada com profissionais enfermeiros atuantes em maternidades
de cada macrorregido do pais, no periodo de setembro de 2021 a janeiro de 2022, totalizando
31 participantes. No decorrer do estudo, foi possivel demonstrar que os profissionais
enfermeiros atuantes nas maternidades no Brasil predominantemente sdo do sexo feminino,
com idade entre 18 ¢ 49 anos, com média de 5 a 10 anos de formagao, casados e/ou em uniao
estavel, atuantes na Regido Nordeste. Quanto aos conhecimentos dos enfermeiros sobre
Violéncia Obstétrica, a maioria possui compreensdes diversificadas e ao mesmo tempo
limitadas acerca do conceito apontando desde a violéncia verbal e fisica, a intervengodes
desnecessarias que desrespeitam os desejos ¢ vontades da mulher ndo incluindo outras praticas
em desuso como atos violentos. Em relagcao as percepgdes dos profissionais quanto ao uso do
termo Violéncia Obstétrica, a classe considerou a nomenclatura adequada e pertinente para a
defini¢do de condutas inapropriadas como violagdes. Ademais, os profissionais afirmam
realizar acdes preventivas frente a problematica, no entanto, ndo mencionam a inclusdo da
familia, a rede de apoio de muitas mulheres, como participantes de tais acdes. No que se refere
a conduta assistencial frente a situacdes de violéncia, os participantes mencionaram ter
presenciado praticas improprias manifestadas nas formas de comunicacdo verbal inadequada,
realizagdo de episiotomias, Manobras de Kristeller e cesarianas desnecessarias, e que até
conseguem conversar com suas equipes diante do ocorrido, no entanto, ao levar a noticia a
instancias maiores, tal evento é encarado com indiferenca, além de receber ameacas de ter a
vida profissional comprometida, em contrapartida, os responsaveis pelas mas condutas nada
sofrem. Diante dos resultados encontrados neste estudo, observa-se a importancia do combate
a Violéncia Obstétrica, visto que o assunto demostra ser uma triste realidade ainda existente no
contexto assistencial nas maternidades brasileiras. Percebe-se ainda, diante das interpretagdes
sob a oOtica de enfermeiros, que a assisténcia obstétrica no Brasil apesar das tentativas de
prevenir e/ou amenizé-la, ainda ¢ fragil e limitada. Portanto, espera-se que tais informagdes
contribuam com o enfrentamento e eliminacdo do problema, e incentivem a elaboragdo de
politicas publicas e estratégias resolutivas no tocante ao cuidado a mulher que sofre Violéncia
Obstétrica e a necessidade de despertar nos profissionais enfermeiros uma visao ampliada sobre
a criagdo de modos de cuidados mais éticos, singulares e humanos.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia contra a Mulher; Violéncia Obstétrica; Assisténcia de

Enfermagem.



ABSTRACT

Obstetric Violence is the term used to designate any violent act practiced by health professionals
during maternal and child care, which disrespects the rights and physical, mental integrity,
desires and choices of the woman, her child and all those who share her experience of
motherhood and birth of a new life. This is a descriptive-exploratory study with a quali-
quantitative approach, in which the perceptions and care behaviors implemented by nurses
working in maternity hospitals in the states of the five Brazilian macro-regions, related to the
prevention of Obstetric Violence, were described and explored. The scenario of this
investigation was the maternity hospitals located throughout Brazil, and the research was
carried out with professionais nurses working in maternity hospitals in each macro-region of
the country, from September 2021 to January 2022, totaling 31 participants. During the study,
it was possible to demonstrate that the nurses working in maternity hospitals in Brazil are
predominantly female, aged between 18 and 49 years, with an average of 5 to 10 years of
training, married and/or in a stable relationship, working in the Northeast Region. As for the
knowledge of nurses about Obstetric Violence, most have diverse and at the same time limited
understandings of the concept, ranging from verbal and physical violence to unnecessary
interventions that disrespect the desires and wishes of women, not including other practices in
disuse such as violent acts. Regarding the professionals' perceptions regarding the use of the
term Obstetric Violence, the class considered the nomenclature adequate and relevant for the
definition of inappropriate conduct as violations. In addition, professionals claim to carry out
preventive actions against the problem, however, they do not mention the inclusion of the
family, the support network of many women, as participants in such actions. With regard to
care behavior in the face of situations of violence, the participants mentioned having witnessed
inappropriate practices manifested in the forms of inadequate verbal communication,
performing episiotomies, Kristeller's Maneuvers and unnecessary cesarean sections, and that
they even managed to talk to their teams in the face of what had happened. , however, when
taking the news to higher levels, such an event is viewed with indifference, in addition to
receiving threats of having their professional life compromised, on the other hand, those
responsible for the misconduct suffer nothing. In view of the results found in this study, the
importance of combating Obstetric Violence is observed, since the subject proves to be a sad
reality that still exists in the care context in Brazilian maternity hospitals. It is also clear, in
view of the interpretations from the perspective of nurses, that obstetric care in Brazil, despite
attempts to prevent and/or alleviate it, is still fragile and limited. Therefore, it is expected that
such information will contribute to the confrontation and elimination of the problem, and
encourage the development of public policies and resolute strategies regarding the care of
women who suffer Obstetric Violence and the need to awaken in nurses a broader view of the
creation of more ethical, unique and humane modes of care.

KEY WORDS: Violence Against Women; Obstetric Violence; Nursing Care.
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1 INTRODUCAO

O termo violéncia deriva-se do latim violentia, que por sua vez deriva do prefixo vis e
significa forga, vigor, poténcia ou impulso. Portanto, trata-se de qualquer comportamento que
resulte em alguma forma de ruptura da integridade fisica, psiquica, sexual ou moral da vitima.
Todo tipo de violéncia ¢ uma violagao dos direitos essenciais do ser humano, sendo reconhecida
como um grave problema de saude publica, devido a sua alta incidéncia e consequéncias que
causam a saude das pessoas que a sofrem. Seus danos incluem incapacitagdao, depressao,
problemas de saude, entre outros, podendo ocorrer em qualquer fase da vida, nos ambitos
profissional, religioso, cultural e/ou comunitario (SAFFIOTI, 2015; OMS, 2015).

A Violéncia contra a Mulher ¢ definida pela diretriz da Organizagdo Mundial da Saude
(2015) como qualquer ato de violéncia baseado em género que resulte ou tenha probabilidade
de resultar em dano fisico, sexual ou mental, ou que possa causar sofrimento a mulher. Fatores
sociodemograficos, comportamentais, experiéncias de vida ou pessoal, podem tornar as
mulheres mais vulnerdveis a estas situagdes. Os principais tipos de violéncia contra a mulher
sdo: violéncia de género, violéncia intrafamiliar, violéncia doméstica, violéncia fisica, violéncia
psicologica, violéncia econdmica/financeira, violéncia sexual e a violéncia obstétrica (LEITE
etal.,2017).

A Violéncia Obstétrica (VO) € o termo utilizado para designar qualquer ato de violéncia
direcionado a mulher gravida, em processo de abortamento, parturiente ou puérpera, ao seu
bebé ou familiares, praticado por profissionais de saude durante a assisténcia, que desrespeite
a sua integridade fisica, mental, aos seus sentimentos, opinides e escolhas. Manifesta-se,
principalmente, pelas imposi¢des dos profissionais sobre a mulher, estando associada a praticas
assistenciais obsoletas, concentrando-se em grande parte na populacdo de menor renda,
afetando as mulheres de diferentes formas, o que pode ser um reflexo dos erros cometidos
durante o atendimento ofertado no parto e nascimento (NUDEM, 2020; ESTUMANO et al.,
2017; LANSKY et al., 2019).

Demora em iniciar a assisténcia, negligéncia no cuidado, recusa na administracdo de
analgesia, maus tratos (fisicos, verbais e/ou psicoldgicos), desrespeito a privacidade e a
liberdade de escolhas, realizagdo de procedimentos nao consentidos, entre outros, sao exemplos
de violéncia obstétrica. Muitas mulheres acreditam que o parto € um processo sofrido e em
decorréncia disto, ndo sdo surpreendidas ao vivenciarem alguma experiéncia ruim, ou seja,

muitas delas ndo sabem que o parto pode ser algo prazeroso e acabam naturalizando tais
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praticas. Destaca-se entdo, a necessidade da abordagem dos direitos das mulheres durante todo
seu ciclo gravidico-puerperal, para que as mesmas se mantenham informadas, e reconhegam
seu protagonismo nesse processo (BOHREN et al., 2014; NUDEM, 2018; OLIVEIRA et al.,
2017; NASCIMENTO et al., 2019).

O parto representa um momento de fragilidade para mulher, que vivencia sintomas e
sentimentos, principalmente associados a dor e ansiedade, o que pode resultar em uma
percepgao negativa na experiéncia do parto. A assisténcia prestada por profissionais de saude
pode modificar ou amenizar as situacdes negativas ocorridas durante esse processo. Nesse
contexto, a assisténcia humanizada respeita a autonomia, a histéria, a identidade e a familia da
mulher, suprindo suas expectativas, gerando seguranga, confianca e afeto, contribuindo assim,
para um cuidado qualificado. Portanto, quando se tem a disponibilidade de auxilio, preocupagao
e ajuda dos profissionais, as puérperas passam a considerar positivamente esta experiéncia.
Uma comunicagao efetiva com a cliente torna possivel a constru¢do de uma relagdo terapéutica
e uma conducao de trabalho de parto resolutiva e menos intervencionista (PINHEIRO; SILVA
JUNIOR; GIOTTO, 2019; SANTOS et al., 2015; SANTOS; MELO; CRUZ, 2015).

Levando em consideragdo os fatos supracitados, o interesse de realizar este estudo
emergiu da observacdo do atendimento as gestantes em uma maternidade publica do Sul do
Maranhao, onde percebeu-se que a violéncia obstétrica € praticada de forma corriqueira, quase
imperceptivel pelo fato de estar tdo presente no cotidiano assistencial. A partir de tal
experiéncia, surgiu uma inquieta¢ao por parte de uma das pesquisadoras e a necessidade de
conhecer mais profundamente a questdo, o que suscitou na elaboragdo desta pesquisa sobre o
referido tema.

A Violéncia Obstétrica representa um assunto complexo e de grande importancia em
saude, e influencia a percepcao e a cultura a respeito do parto pela sociedade. A prevengado e a
superac¢ao desta forma de violéncia demandam dedicagao e envolvimento de todos os que fazem
parte da assisténcia, exigindo entusiasmo para a inclusdo de novas abordagens, e melhores
evidéncias que garantam seguranca aos pacientes, promovendo seus direitos através de praticas
humanizadas de saude, diminuindo assim os métodos desnecessariamente invasivos (DINIZ et
al., 2015; SILVA, R, et al., 2021).

Os protocolos adotados nas maternidades preconizam condutas a serem tomadas pelos
profissionais de saude que muitas vezes ao serem seguidas na assisténcia ao parto podem refletir
em uma atuacdo mecanizada, através de uma série de intervencOes desnecessarias, €

consequentemente ocasionando violagdes fisicas a mulher, decorrentes de procedimentos
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invasivos que objetivam a aceleragdo do parto, ndo levando em consideracdo a fisiologia e
individualidade que cada organismo possui, nem mesmo o prazo adequado de nascer conhecido
somente pelo nascituro, resultando assim, na Violéncia Obstétrica. Neste ambito, a
implementagao das boas praticas assistenciais durante o parto contribui significativamente com
a diminui¢cdo da mortalidade materno-fetal, considerando que o corpo da mulher esté apto para
dar a luz, e, geralmente, ndo necessita da utilizacao de procedimentos invasivos e desrespeitosos
(MARTINS et al., 2019; OLIVEIRA; ELIAS; OLIVEIRA, 2020).

Destaca-se que muitos sdo os desafios que ainda precisam ser superados para a conquista
de uma assisténcia humanizada. Portanto, existe a necessidade de modificar o acesso ao direito
reprodutivo bésico e implementar estratégias que garantam seguranca ¢ atendimento
qualificado, aumentando a satisfagdo das usudrias, nas maternidades e hospitais (PINHEIRO;
SILVA JUNIOR; GIOTTO, 2019; OLIVEIRA et al., 2017).

Nesse contexto, tendo em vista que a vivéncia da gestagdo, parto e poOs-parto
representam periodos de experiéncias significativas que podem perdurar por toda a vida das
mulheres que a vivenciam, as acdes propostas neste trabalho apoiaram-se na seguinte questao
norteadora: qual o conhecimento e pratica dos profissionais enfermeiros que atuam em
maternidade sobre violéncia obstétrica?

A respeito disto, acredita-se que o conhecimento limitado dos profissionais enfermeiros
que atuam em maternidades sobre Violéncia Obstétrica ¢ um determinante para a ocorréncia de
violagdes aos direitos das mulheres que buscam atendimento nessas instituicdes. Este fator
contribui com a prestagdo de uma assisténcia que desfavorece a prevencdo da violéncia
obstétrica, ndo reconhece o protagonismo da mulher e ndo identifica determinadas praticas
como uma violagao.

Nesse sentido, essa pesquisa objetivou investigar o conhecimento e pratica dos
profissionais enfermeiros que atuam em maternidade frente a violéncia obstétrica. Para tanto,
buscou-se identificar o perfil sociodemografico e profissional de enfermeiros que trabalham em
maternidade; compreender a percepcao de enfermeiros quanto ao termo violéncia obstétrica;
conhecer a pratica profissional de enfermeiros no acompanhamento as mulheres, no tocante a
prevencdo da violéncia obstétrica e verificar a conduta de enfermeiros diante de casos de
violéncia obstétrica. Logo, com vista a alcancar os objetivos propostos, realizou-se uma
pesquisa de campo do tipo descritiva-exploratoria de abordagem quali-quantitativa cujo objeto
do estudo foram 31 profissionais enfermeiros atuantes em maternidade nos Estados das cinco

macrorregiodes brasileiras.



17

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Violéncia contra a Mulher: aspectos histéricos e conceituais

Historicamente, a Violéncia de Género, também entendida como Violéncia contra a
Mulher, surgiu a partir de avangos e recuos, estando relacionada as diferengas socioculturais e
relagdes de poder entre homens e mulheres. Nos ultimos anos o tema passou a ter maior
visibilidade na atencao a satide e a ter mais influéncia na criagdo de politicas de intervencao e
iniciativas sociais no ambito nacional e internacional visto que as vitimas apresentam maior
vulnerabilidade social, estresse pds-traumatico, depressdo, podendo evoluir até para casos de
suicidio (OMS, 2015; MARQUES, 2020; DE ALMEIDA; MELO, 2017).

A Violéncia contra a Mulher representa uma ofensa aos direitos humanos visando a
privacdo da liberdade e igualdade feminina, na qual as mulheres passam a ter seus direitos de
ir, vir e pensar contidos pelo poder e querer de outra pessoa, impedindo-as de exercer sua
autonomia e liberdade, que sdo direitos pertencentes a qualquer pessoa. Desse modo, a violéncia
ndo se trata de algo natural do ser humano, mas de um processo socioeducacional aplicado ao
longo de sua evolugdo (ESSY, 2017).

Na década de 1990, a constituicdo de uma agenda publica internacional de combate a
violéncia contra a mulher foi impulsionada por uma série de agdes, através de conferéncias e
reunides mundiais, objetivando a elaboracdo de instrumentos e a implementacdo de medidas
visando a prevengao, a proibicao e a erradicacdo da violéncia contra as mulheres. Essas agdes
abordaram areas como trabalho, saude, educagdo, direitos civis e politicos, esteredtipos sexuais,
prostitui¢do e familia, prevendo possibilidades de atuagdes positivas nessas areas (LIMA et al.,
2016).

Em 1993 a Violéncia contra a Mulher foi reconhecida internacionalmente como uma
violacdo dos direitos essenciais do ser humano, durante a Conferéncia Mundial dos Direitos
Humanos realizada em Viena (Austria), sendo considerada como um empecilho ao
desenvolvimento, a paz, e aos ideais de igualdade entre as pessoas, e foi promulgada em 1994,
pela Convengdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra a Mulher,
ocorrida no Brasil, em Belém do Para (BANDEIRA; ALMEIDA, 2015).

No Brasil, uma lei foi sancionada e publicada em 2006, com a finalidade de proibir,
prevenir e combater a violéncia contra a mulher, a fim de que o pais cumprisse com 0s
compromissos internacionais admitidos. A Lei 11.340/2006, também conhecida como Lei

Maria da Penha, representou um grande avanco legislativo em beneficio as mulheres. Apesar
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disso, mesmo sendo protegidas legislativamente, devido ao medo, muitas mulheres nao
realizam as denuncias das violéncias sofridas e s3o comumente julgadas pela sociedade por nao
o fazer. Além disso, existem falhas nos servigos responsaveis pelos registros de casos,
dificultando a prevencdo e o combate efetivo desse tipo de violéncia (LIMA; ARAUJO, 2017;
DE ALMEIDA; MELO, 2017).

Na Lei n. 11.340/2006, estao previstos cinco tipos de violéncia contra a mulher: fisica,
psicologica, moral, sexual e patrimonial. A primeira, ¢ entendida como qualquer conduta que
possa causar dano a integridade ou a satide da mulher. A psicologica, € aquela que causa danos
emocionais, diminui¢do da autoestima, prejudique, degrade ou controle as agdes,
comportamentos, crencas e decisdes da mulher. A violéncia sexual, é aquela que constrange a
mulher a participar ou manter uma relagdo sexual nao consentida por meio de forga, ameaga e
intimidacao. A patrimonial, ¢ qualquer ato que retenha, subtraia, destrua parcial ou total
qualquer bem da mulher. E ultima, a moral, consistindo em qualquer conduta que represente
caltnia, difamagao ou injuria (BRASIL, 2006).

Segundo uma pesquisa de vitimizacdo produzida pelo Forum Brasileiro de Seguranca
Publica em parceria com o Instituto Datafolha, em 2019, apenas 10,3% das mulheres afirmaram
terem sofrido algum tipo de violéncia e terem procurado uma delegacia da mulher entre 2018 e
2019; cerca de 8% procuraram uma delegacia de policia comum e 52% nao tomaram nenhuma
atitude diante de tal situagdo. A pesquisa ainda mostrou que a maiorias das mulheres
vitimizadas eram jovens entre 16 e 24 anos, e cerca de 66% delas haviam sofrido algum tipo de
assédio (FBSP, 2019).

Logo, ¢ percebido a dimensao e a complexidade que envolve o fendmeno da violéncia
contra a mulher, ndo sendo diferente em uma das experiéncias mais singulares de suas vidas, o
parto e o nascimento de um filho. Durante a assisténcia ao parto, ¢ comum mulheres
vivenciarem situagdes desagradaveis e violentas. Estas situagdes podem gerar transtornos,
decepgdes e traumas. A denominada violéncia obstétrica, ¢ um tipo de violéncia de género, e
as desigualdades de género também se fazem presentes no momento do parto, o que representa
um alerta de que a medida que a qualidade da assisténcia afeta a experiéncia das mulheres de
dar a luz um filho, a atencdo prestada pelos servigos de salide pode vir a ter um
comprometimento na sua credibilidade (ALVES, 2017; BOHREN et al., 2014).

As politicas publicas de protecao aos direitos das mulheres vém sendo desenvolvidas ao
longo dos anos, em especial com o aprimoramento da legislacdo e de normas e principios para

o enfrentamento da violéncia contra a mulher. No Brasil, o Ministério da Satde vem
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estimulando a implementagdo de politicas que incentivam o parto humanizado, como a
Estratégia Rede Cegonha, a Politica Nacional de Humanizagdo do Parto e Nascimento
(PNHPN) e a Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da Mulher (PNAISM), contendo
diretrizes de boas praticas na assisténcia ao pré-natal, parto e nascimento, com o objetivo de
que esse momento importante seja uma escolha informatizada e segura para a mulher (PINTO

etal.,2017; NUDEM,; 2020).

2.2 As Politicas Publicas de Atencao a Saude da Mulher

Ao longo da historia, a aten¢ao a saude da mulher e o direito de tomar decisdes sobre o
seu proprio corpo (considerado apenas como um instrumento de satisfagdo sexual e
reproducdo), foram negligenciados ndo havendo nenhuma politica piblica em defesa deste
segmento. Com a chegada dos ideais feministas, foi sendo exigido a existéncia de um olhar
mais cuidadoso em relagdo a saude feminina, assim, os centros de cuidado a mulher voltaram-
se aos cuidados no ambito obstétrico-puerperal, porém, objetivando apenas o controle do indice
de natalidade e crescimento demografico, sendo considerado pelos governantes como um fator
de aumento da pobreza e das demais questdes sociais (COSTA et al., 2019).

Ainda segundo Costa et al. (2019), foram instituidas politicas que tinham como objetivo
a contracep¢ao da mulher e outros métodos de evitar o aumento de nascimentos, sendo elas: o
Programa de Satide Materno-Infantil (PSMI), em 1974, e o Programa de Preveng¢do a Gravidez
de Alto Risco (PPGAR) em 1977. A primeira buscava proteger a mulher durante todo o periodo
gestacional e atender ao feto até certo tempo. A segunda, foi elaborada com o intuito de prevenir
doencgas, mas se limitava a prevencdo somente dos riscos obstétricos e sexuais. Observa-se
entdo, que os programas davam énfase apenas na garantia da reproducdo biologica das
mulheres. No entanto, houve varias cobrangas politicas € movimentos sociais feministas, de
que os programas nao abordassem apenas o cuidado obstétrico-puerperal, mas também
atendesse de forma integral as demais questdes de satde das mulheres.

Visando promover uma relagdo entre o governo e os movimentos feministas para a
prevengdo e recuperacdo da saude da mulher, em todas as fases de sua vida, o Ministério da
Satde langou uma proposta que atendia a todas as necessidades de satide das mulheres, criando
em 1984 o Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher (PAISM), representando de
forma inovadora, um avango em saude sobre a ateng@o ao publico feminino. O programa incluia
acdes educativas, preventivas, diagndsticas, de tratamento e recuperagdo, englobando

assisténcias em clinica ginecoldgica, pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em
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planejamento familiar, doengas sexualmente transmissiveis, cancer de colo uterino e de mama,
além de outras necessidades (BRASIL, 1984).

Em 2004, foi realizada a I Conferéncia Nacional de Politicas Publicas para as Mulheres
(I CNPM), e o Ministério da Satude lancou a Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da
Mulher (PNAISM), contendo principios, diretrizes e planos de acdes, objetivando a
implementacio dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS) sendo eles, a universalidade,
integralidade e a equidade, conforme a Lei n. 8080/1990, onde a assisténcia deve aplicar agdes
de promogao, prevengdo, cura e reabilitagdo, considerando as dimensdes biopsicossociais,
e de forma continuada, interligar todos os niveis de complexidade do SUS, enfatizando assim,
a promog¢ao a saude e ampliando as possibilidades de agdes propostas pelo Programa de
Assisténcia Integral a Satide da Mulher (BRASIL, 2004; BRASIL, 2005a; BRASIL, 1990).

A implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher, foi
precedida pela criagdo da Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres da Presidéncia da
Republica (SPM/PR) no ano de 2003, tendo como alvo o regimento, a formulagao, coordenacgao
e articulagdo de politicas que promovessem a igualdade entre mulheres e homens. Assim, o
Governo Federal buscando promover as mudancas necessarias para a melhoria da oferta em
saude, realizou em 2004 a I Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres (I CNPM), o
que significou um novo tempo de afirmagao dos direitos das mulheres. Ademais, nessa ocasiao
iniciou-se a institucionalizacdo do Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (PNPM)
(BRASIL, 2005b).

O Plano Nacional de Politicas para as Mulheres foi criado objetivando o enfrentamento
das desigualdades entre mulheres € homens ao reconhecer o papel imprescindivel do Estado,
através de agdes e politicas publicas, atuando no combate a estas desigualdades sociais
baseando-se nas areas de atuagdo consideradas as mais importantes, sendo elas: Autonomia,
igualdade no mundo do trabalho e cidadania; Educacdo inclusiva e ndo sexista; Satde das
mulheres, direitos reprodutivos e sexuais, € Enfrentamento a violéncia contra a mulher
(BRASIL, 2005c).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher teve suas diretrizes
reafirmadas em 2009, estando fundamentada nos principios da humanizagdo e na qualidade da
atencao a saude, a fim de que suas agdes tivessem resolutividade e fortalecimento da capacidade
das mulheres em identificar as suas questdes, reconhecer e reivindicar seus direitos e promover
o autocuidado. Em relagdo a humanizagdo da assisténcia, cabe enfatizar que no ano 2000, foi

criado, pelo Ministério da Saude, o Programa de Humaniza¢do do Pré-Natal e Nascimento
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(PHPN), que visa a reducao das altas taxas de mortalidade materna, perinatal e neonatal, através
de uma assisténcia de qualidade que priorizasse o resgate da dignidade e das praticas naturais
durante o momento do parto (BEZERRA, 2016; BRASIL, 2016; BRASIL, 2002).

Trés anos apos a criagdo do Programa Nacional de Humanizagao do Parto e Nascimento
surgiu a Politica Nacional de Humanizagao (PNH), também conhecida como HumanizaSUS,
reforgando assim a proposta da melhoria do atendimento em todos os niveis de atencdo a satde,
ajudando no aperfeicoamento da qualidade da atencao e da gestao dos servicos de saude. Uma
vez que, a humanizacao resulta de um processo ativo, a partir das necessidades da coletividade,
a gestdo tem a responsabilidade de desenvolver e implementar agdes que a humanizem
(BRASIL, 2004; CAMPOS; SILVA; SOUZA, 2015).

Em 2011, foi criada a Rede Cegonha, lancada pelo Ministério da Satde, sendo
composta por um conjunto de medidas a fim de garantir a todas as mulheres brasileiras, o
atendimento de qualidade, seguro e humanizado, desde o planejamento familiar, e a descoberta
da gravidez, passando pelo pré-natal, parto e pds-parto, até os dois primeiros anos de vida do
bebé. A rede contou com recursos aplicados na constru¢ao de uma série de cuidados primarios
a mulher e a crianca, fazendo com que as gestantes tomassem as unidades basicas de saude
como referéncia, mantendo-as informadas, antecipadamente, onde iriam dar a luz, além do
recebimento de auxilios de transporte, como vale-transporte e vale-tdxi (BRASIL, 2011).

Vale ressaltar, que uma das caracteristicas determinantes a vinculagdo da gestante ao
pré-natal € a atengdo acolhedora e capacitada dos profissionais de saude. A assisténcia no pré-
natal inclui a avaliacdo das condi¢des socioecondmicas e de saude que influenciam a gravidez,
devendo assegurar a gestante o acesso a informacdes, recursos, cuidados e beneficios a mulher
e ao bebé¢, de forma a proporcionar uma gestacao segura e informatizada. Todas essas atuagcdes
vao além dos procedimentos e exames especificos realizados durante o pré-natal. Incluem
também o respeito & autonomia e ao protagonismo da mulher na tomada de decisdes e condutas
a serem feitas, e a seguranca de encaminhamentos para servigos de referéncia caso haja
intercorréncias durante o pré-natal, parto e/ou puerpério (ARAUJO; CAMPOS, 2020).

O parto ¢ um momento que pode provocar intensas mudangas na parturiente, recém-
nascido e familia, podendo ser positivas ou negativas. Esta ocasido deve possibilitar
experiéncias emocionais, fisicas e espirituais que levem a mulher a superar dores e insegurangas
que podem lhe acometer durante esse evento singular. Dessa maneira, tém crescido os
movimentos que buscam devolver a dignidade da mulher no momento do parto, com a

reafirmacdo do protagonismo e autonomia da gestante, incentivando o parto humanizado, além
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de pesquisas e repudio quanto as praticas que desrespeitem esse momento, em especial as
violéncias obstétricas (SANTOS; MELO; CRUZ, 2015; ARAUJO; CAMPOS, 2020).
Percebe-se que anteriormente o foco das politicas publicas de satde era a diminuigao
das taxas de mortalidade infantil, ndo havendo enfoque direto na saude da mulher, mas sim do
bebé. A partir das mudancas nas politicas publicas voltadas a atengdo da saude da mulher ao
longo das décadas demonstram a mudanga da visdo fragmentada do género como reproducao e
com enfoque biomédico, para a percepcdo da necessidade de assistir a mulher de forma
holistica, com foco na humanizacao do cuidado, possibilitando uma ateng¢ao integral a saude da
mulher e da crianga. Porém, apesar da evolugdo nas politicas publicas, ainda se faz necessario
garantir, por meio de normas/leis e decretos, a continuidade de melhorias assistenciais, através

de acdes que promovam e previnam a saide (SARAIVA, 2017).

2.3 Violéncia Obstétrica

O uso do termo “Violéncia Obstétrica” (grifo nosso), foi reconhecido por lei na
Venezuela desde 2007, sendo considerado como um tipo de violéncia contra a mulher
decorrente de situacdes em ambiente hospitalar no momento do parto. O mesmo foi autorizado
no meio académico pelo presidente da Sociedade de Obstetricia ¢ Ginecologia da Venezuela,
Dr. Rogelio Pérez D’Gregorio, no editorial do International Journal of Gynecology and
Obstetrics, em 2010, e desde entdo vem ganhando for¢a dentro dos movimentos sociais que se
preocupam com as violéncias exercidas contra mulheres e lutam pela humanizacdo da
assisténcia materno-infantil (SMOLENTZOV; MOTERANI, 2017).

A Venezuela foi o primeiro pais a reconhecer a violéncia obstétrica como forma de
violéncia contra a mulher em legislacdo nacional. Posteriormente, outros paises, como a
Argentina, por exemplo, também a reconheceram como uma forma de violéncia, porém nado a
criminalizaram, bem como a lei venezuelana (PICKLES, 2015).

Na Lei n. 38.668/2007, condutas como ndo atender de forma oportuna e eficaz as
urgéncias obstétricas; obrigar a mulher a dar a luz em posi¢do horizontal, mesmo havendo
outros meios acessiveis na posi¢ao vertical; impor limites ao contato inicial do bebé com a sua
mae, negando a mulher a oportunidade de segurar e/ou amamentar seu filho apos o nascimento,
sem causas médicas justificaveis; modificar o processo natural do parto, através de técnicas que
o acelerem, sem consentimento expresso e/ou informado pela mulher e a realizagdo de parto

cesariano, mesmo havendo condi¢des para a ocorréncia de parto normal, sem que haja
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consentimento por parte da parturiente, sdo consideradas como formas de violéncia obstétrica
(VENEZUELA, 2007).

No Brasil, o termo foi reconhecido em 2019 pelo Ministério da Saude, apos uma
recomendacdo do Ministério Publico, e desde entdo, vem sendo utilizado como forma de
substituicdo do termo violéncia no parto, tendo em vista que a sua abrangéncia ndo diz respeito
apenas aos profissionais de saiide, mas também com as entidades publicas, privadas e/ou
qualquer sociedade civil. No entanto, ainda ndo ha uma legislacao especifica, para a violéncia
obstétrica, mas ¢ regulada de forma indireta pelo judiciario, que se ampara em legislacdes
vigentes, pela Constituicdo Federal de 1988 (LOPES, 2020).

Recentemente, o assunto “Violéncia Obstétrica” (grifo nosso) teve uma consideravel
visibilidade, porém de maneira inesperada. No dia 03 de maio de 2019, o Ministério da Satde
a pedido da entidade médica, fez seu posicionamento em relagdo ao uso do termo violéncia
obstétrica através do Despacho n® 90876021, afirmando que tal expressdo ndo agregava valor
e, portanto, estratégias estariam sendo fortalecidas para a abolicdo do seu uso. Este
posicionamento, gerou discordancias entre os profissionais de saude e contrariou a decisdo da
Organizacdo Mundial da Satde, os direitos das mulheres e os movimentos a favor da
humanizag¢ado no parto (BRASIL, 2019a).

Em resposta a isso, 0 Conselho Nacional dos Direitos Humanos (CNDH) no uso de suas
atribui¢des posicionou-se em relacao ao Despacho através de uma Recomendagao publicada no
Didrio Oficial da Unido. A Recomendacdo n°® 5, de 09 de junho de 2019, desconsiderou o
Despacho, afirmando que o mesmo representava um retrocesso nas politicas publicas de saude
da mulher e satde materna (BRASIL, 2019b).

A Constituicdo Federal (1988) prevé os direitos fundamentais da pessoa humana, bem
como o tratamento igualitario entre homens e mulheres, esta, também revela que ninguém pode
ser submetido a tratamento desumano ou ofensivo. Ademais, o direito ao acesso a saude,

encontra-se no artigo 196, o qual dispde:

A satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais ¢ econdmicas que visem a reducdo do risco de doengas e outros
agravos e ao acesso de forma universal e igualitario as ac¢Ges e servigos de
promogao, protecao e recuperacdo da saude (BRASIL, 1988, p. 118).

E importante enfatizar que a Violéncia Obstétrica vem vitimizando mulheres desde a
antiguidade, caracterizando-se como qualquer tipo de violéncia que ocorra durante o periodo

gestacional, parto e/ ou puerpério, seja no pré-natal, no trabalho de parto, no parto ou pos-parto,
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representando qualquer ato praticado por profissionais de satide que desumanize a assisténcia
a gestante, em forma de abusos de procedimentos invasivos, medicalizacdo, maus tratos de
natureza fisica psiquica e/ou verbal, gerando a perda da autonomia e poder decisivo sobre seus
corpos, interferindo negativamente na qualidade de vida das mulheres (MARTINS et al., 2019).

As atitudes discriminatdrias e desumanas estdo frequentemente presentes na assisténcia
ao parto, seja na rede publica, seja na rede privada, dessa forma, a violéncia obstétrica esta
relacionada com a morbimortalidade materna, associada ao manejo agressivo no parto vaginal,
excesso de intervengdes invasivas ¢ danosas, negligéncia em atender mulheres que expressam
seus sentimentos, como choro e/ou gritos, e at¢ mesmo no impedimento da presenga de um
acompanhante (DINIZ et al., 2015).

Ao longo da historia, o parto era associado ao conhecimento transmitido entre mulheres
a respeito de todo o processo reprodutivo, onde as parteiras ou familiares acompanhavam o
periodo gestacional e o trabalho de parto, com acolhimento pessoal, em que compartilhavam
suas dolorosas experiéncias das quais apenas outras mulheres diziam ter conhecimento. O
trabalho das parteiras, que auxiliavam no parto, dando consolo ¢ amparo as mulheres, era fruto
de uma pratica solidaria e empirica, que ressaltava as emocdes e fisiologia dos acontecimentos,
sem interferéncias da ciéncia médica (ALVARENGA; KALIL, 2016; ARAUJO, 2017).

Apos a Il Guerra Mundial, se fez necessario a institucionalizacao do parto, a fim de se
obter a diminui¢do dos indices de mortalidade materna e neonatal, a seguranga das mulheres
em relacdo ao nascimento tornou-se imprescindivel para a sociedade médica. Entretanto, esse
modelo de diminui¢do de riscos invalidou o direito de escolha e a participacdo ativa das
mulheres durante o proprio processo de partejar. Este modelo associa-se diretamente a expansao
de diversas tecnologias que sdo, muito bem aceitas e utilizadas. Assim, as mulheres acabam
estando sujeitas a0 modelo predominante sem questionamentos, sendo prevalentes as rotinas
hospitalares rigidas, as quais sdo impostas e aceitas de forma silenciosa (BARASUOL, 2017).

Hé registros da violéncia contra as mulheres na hora do parto desde os anos 50 quando
as mesmas eram submetidas a uma associagao de morfina com escopolamina, denominada sono
crepuscular. Tais substancias combinadas produziam um profundo efeito sedativo, as vezes,
vinha acompanhada de alucinagdes e agitamentos psicomotores. Assim, os profissionais
continham os pés e as maos das parturientes a fim de evitar que caissem dos leitos, gerando
hematomas em seus membros. H4 também apontamentos acerca do uso rotineiro do forceps em

mulheres desacordadas (ANDRADE et al., 2016).
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O modelo obstétrico neonatal predominante no Brasil ¢ o modelo biomédico, este que
trata o nascimento como um problema médico e que considera a gestagdo como uma patologia,
em que a mulher se torna uma maquina incapacitada de tomar decisdes sobre o proprio corpo.
Contudo, um novo modelo obstétrico nasce em conjunto com a criagio do Sistema Unico de
Satde, ao implementar na saide sexual e reprodutiva os principios de universalidade,
integralidade, equidade, descentralizacdo, regionaliza¢do e a participagdo social, tornando a
atencao ao nascimento um evento biopsicossocial (ANDRADE; LIMA, 2014).

Em 2019, uma pesquisa realizada em Sao Paulo acerca dos principais tipos de violéncias
obstétricas sofridas pelas parturientes, demonstrou que o desrespeito, o preconceito, a manobra
de Kristeller, o uso de ocitocina para a aceleragdo do trabalho de parto, a episiotomia de rotina
e a cesarea sem indicagdo clinica, foram as principais formas encontradas. Além destas, os
resultados mais aprofundados mostraram que na maioria dos casos, procedimentos como a
tricotomia e a episiotomia foram os mais realizados. Compreende-se entdo, que esses e outros
procedimentos representam a medicalizacdo do cuidado, transformando o nascimento,
considerado um evento natural e fisioldgico, em um evento médico que muitas vezes oferece
maiores riscos para as mulheres (NERY, 2019; NAKANO; BONAN; TEIXEIRA, 2015).

No Brasil, uma das caracteristicas da Violéncia Obstétrica sdo as altas taxas de
cesarianas e a baixa qualidade nos servigos de assisténcia ao parto, tanto na rede publica quanto
na rede suplementar de satde. A falta de informag¢des das mulheres faz com que estas escolham
a cesarea como o melhor modelo de parto, tornando-se assim um modelo influenciador para a
comodidade do profissional de saude e da mulher, que ndo deseja sentir as dores das contragdes.
Dessa maneira, a violéncia torna-se naturalizada no momento do nascer com a
institucionalizagdo das praticas de saude e rotinas hospitalares em nome de um atendimento
idealizado, o que implica algumas vezes em atos agressivos e discriminatorios (OLIVEIRA,
2017; VIEIRA, 2016; BARASUOL, 2017).

Nessa perspectiva, a Violéncia Obstétrica, pode ser entendida como uma forma de
violéncia institucional derivada de praticas inadequadas durante o processo de cuidar e das
relacdes entre profissionais de saude e pacientes muitas vezes limitadas pela falta de
comunica¢cdo e do uso inadequado de tecnologias. Neste sentido, o reconhecimento da
humanizagdo do parto como direito fundamental na atencdo as mulheres, incluindo a
sensibilidade durante o nascimento de seus filhos, o respeito ao seu corpo, as suas crencgas,

espiritualidade e individualidades sdo ferramentas cruciais para a mudanga desse cenério, a fim
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de garantir o exercicio da maternidade com confianca, seguranca e bem-estar (CUNHA, 2015;

SILVA, R, et al., 2021).

2.4 Assisténcia de Enfermagem na prevencao da violéncia obstétrica

A humanizagdo do parto engloba muito mais que um ambiente confortavel, refere-se
também a uma série de cuidados que vao desde o pré-natal até o momento do parto, além de
orientagdes sobre o poOs-parto, com o objetivo de proporcionar a parturiente, satisfagdo,
autonomia e seguranca. A mulher deve ter suas vontades atendidas conforme as suas
necessidades e possibilidades, com o auxilio dos profissionais de saude, entre eles enfermeiros
habilitados, preparando adequadamente a gestante para o momento do parto, a fim de que o
mesmo ocorra de forma sauddvel e tranquila (NASCIMENTO et al., 2020).

O cuidado de Enfermagem ofertado as gestantes no momento do parto contribui para
que as mesmas se sintam confortaveis e participem ativamente do momento do nascimento,
visto que, para as parturientes o direito de ser protagonista do seu parto, de receber auxilio de
forma humanizada configura-se como uma necessidade durante a assisténcia prestada. Dessa
forma, ¢ dever do profissional acolher em qualquer instancia estas mulheres de forma digna e
integralizada, ofertando cuidados a fim de prevenir possiveis complicagdes, proporcionando
conforto fisico e emocional (NASCIMENTO; SILVA; VIANA, 2018; STREFLING et al.,
2017).

A atuacdo da Enfermagem ¢ considerada de grande importancia para uma assisténcia
puerperal de qualidade, demandando por parte da equipe profissional, uma escuta e acolhimento
dos saberes empiricos presentes na populagcdo, possibilitando interacdoes e trocas de
conhecimentos. Para isso, € necessario que a mesma esteja atenta as singularidades culturais
de cada mulher, tendo em vista que os fatores culturais interferem de forma direta nos processos
satide e doenca. Dessa maneira, o profissional enfermeiro exerce um papel primordial em todo
0 processo gestacional e parto, pois € ele quem estabelece um maior vinculo com a mulher e
seus familiares (STREFLING et al., 2017).

A atencdo ao parto ¢ desafiadora e deve ser enfrentada por todos os profissionais de
saude e gestores que fazem parte desse acontecimento, portanto, existe a preméncia de o
processo de nascimento ser compreendido como algo inerente a natureza humana, que engloba
sentimentos, anseios ¢ medos. Nao existe possibilidade de se assistir & mulher e ao seu bebé

agindo de forma insensivel e mecanicista. O objetivo fundamental da assisténcia ao parto ¢
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garantir que a mulher e seu filho tenham um parto saudavel e livre de qualquer agravo. Nesse
contexto, o enfermeiro deve proporcionar um atendimento educativo, a realizacdo de boas
praticas nas condutas hospitalares, assegurando os direitos basicos da autonomia feminina no
momento do parto (BRASIL, 2014; PEREIRA et al., 2018).

Ao promover as boas praticas obstétricas visando prevenir a violéncia obstétrica, a
Enfermagem tem o dever de fornecer informagdes para a paciente sobre quais procedimentos
podem auxilid-la durante o parto de maneira que a mesma entenda claramente; evitar
procedimentos invasivos e dolorosos que representem riscos, exceto em situagdes onde haja
indicacdes; buscar ouvir a paciente e trabalhar em conjunto com a equipe, garantindo um
tratamento longe de humilhag¢des; promover a mulher o direito de escolher qual serd o seu
acompanhante no pré-natal e parto; assegurar o acesso ao leito e uma assisténcia baseada na
equidade; instruir a mulher sobre os direitos maternos e reprodutivos; investir em si mesmo,
para satisfazer-se profissionalmente e permanecer em constante atualizacao (ISMAEL et al.,
2020).

Ademais, a equipe de enfermagem deve indagar a parturiente quanto a presenga de
davidas, preocupacdes e medos a respeito do parto ¢ informa-la sobre os sinais e sintomas
presentes nas fases do trabalho de parto e como amenizé-los, devendo ainda, debater sobre o
plano de aleitamento materno ou artificial, especialmente para as maes que possuem o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), além de aconselha-las para que consigam dar o melhor para
si e seu bebé, mas sempre buscando atender os critérios de acesso, viabilidade, seguranca
nutricional e sustentabilidade; oportunizando uma assisténcia qualificada e esclarecedora no
que diz respeito aos aspectos fisicos, éticos e legais do processo de parturicdo (TESSER et al.,
2015; OLIVEIRA; ELIAS; OLIVEIRA, 2020).

A cobertura de pré-natal no Brasil possui altos niveis, no entanto, o que se percebe ¢
que as indagacdes respondidas durante as consultas ndo consistem nas instrugdes a respeito das
escolhas das praticas benéficas a serem realizadas nas fases do parto, basicamente estdo
relacionadas apenas aos fatores de risco, sinais e sintomas presentes na gestagdao. Assim, a
mudanca no atendimento e na percep¢ao acerca do parto natural e participacdo feminina em
suas escolhas e tomada de decisdes ¢ crucial para a prevengdo da violéncia obstétrica
(OLIVEIRA; MERCES, 2017).

Enfatiza-se que a Enfermagem deve ofertar o planejamento do parto a gestante, através
do plano de parto, demonstrando empatia no cuidado durante o periodo mais intimo da mulher;

identificar quais as necessidades da mulher e oportunizar escolhas através da educagdo em
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saude, podem ser medidas que tornem possivel a modificagdo do cendrio atual. Destaca-se ainda
que os planos de parto surgiram a partir das reivindicacdes de mulheres que exigiam controle
sobre seu proprio corpo na pratica das crescentes intervengdes e medicalizagdo do parto
(JARDIM; MODENA, 2018).

Portanto, o incentivo dos profissionais de saide quanto ao atendimento humanizado,
garante uma assisténcia que respeita e prioriza a seguranca ¢ bem-estar da mulher durante a
gestagdo, parto e pds-parto e, para que isso ocorra efetivamente, o enfermeiro juntamente com
toda a equipe deve saber identificar quais sao os fatores de risco presentes na gestagao e exercer
um cuidado com o ambiente trazendo conforto e satisfacdo as mulheres, sempre trabalhando
em harmonia de maneira holistica, considerando o momento que a cliente estd vivenciando,
valorizando a sua esséncia, seus sentimentos e emocoes (COSTA, 2019).

A atengao ao parto deve ter como referéncia as necessidades e interesses da mulher, uma
vez que este constitui-se em um evento fisioldégico que integra a experiéncia sexual feminina,
colocando-a como centro de todo o processo, invertendo assim, a relagdo de poder
historicamente sedimentada entre pacientes e profissionais de saude. A quebra desse paradigma
implica com o rompimento de ideais que consideram o parto como um acontecimento inseguro

e da relagdo desigual entre cliente e profissional (TRAJANO; BARRETO, 2021).

2.5 A pandemia da COVID-19 e suas repercussdes no cuidado materno-infantil

A pandemia ocasionada pela doenga do novo coronavirus (COVID-19) foi declarada
pela Organizacdo Mundial da Satde (2019), em dezembro de 2019, como uma emergéncia
global de satde publica. A COVID-19 ¢ uma doenga provocada pelo SARS-CoV-2
(Coronavirus 2 da Sindrome Respiratéria Aguda Grave), com espectro clinico abrangente com
quadros que podem variar de assintomaticos a graves. As transmissdes ocorrem por meio de
contato proximo de uma pessoa infectada ou por contato com objetos ou goticulas. Em caso de
sintomas positivos como febre, tosse, dor de garganta ou sensacao de falta de ar, deve-se manter
o isolamento social, evitando o contato fisico especialmente com criangas, idosos e doentes
cronicos (ONU, 2020; LOPEZ, SARMIENTO, 2020).

Diretrizes do Ministério da Satide consideravam, inicialmente, apenas idosos e pessoas
com doengas cronicas como grupo de risco suscetivel ao Coronavirus, entretanto a gestagao foi
caracterizada como um dos fatores de risco provaveis de sofrerem complicacdes, pelo fato de

apresentarem respostas mais graves ao virus, dessa maneira, as mulheres gravidas passaram a
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ser consideradas também como constituintes do grupo de risco (TRAPANI JUNIOR et al.,
2020).

A pandemia da COVID-19 levou as autoridades e 6rgaos de saide ao planejamento e
adogdo de varias medidas de prevencdo e prote¢do sanitarias, como a higienizacdo das maos
com agua e sabao, uso de dlcool em gel a 70%, evitar tocar olhos, nariz e boca e, ao espirrar ou
tossir proteger as pessoas proximas flexionando o cotovelo ou utilizando um lenco descartavel.
Ademais, a Organizacdo Mundial da Satde (2020) também recomendou isolamento social,
seguido de manutenc¢do do distanciamento social minimo de um metro, evitar aglomeragoes e
sempre utilizar mascara em caso de quadro gripal ou infeccdo pelo virus (KASANO;
SANTIBANEZ; DIAZ, 2020).

Conforme Silva e Andrade (2020), mulheres que vivenciam o processo gestacional,
marcado por momentos de alteragdes e oscilagdes hormonais e consequentes mudancas fisicas
e emocionais, tendem a sentir-se literalmente isoladas, o que acaba contribuindo para o seu
sofrimento, bem como a ndo adesdo aos cuidados com a sua saude. Por isso, a garantia de um
atendimento especializado e de qualidade seria decisivo para a manutencdo da saude das
mulheres gravidas que viessem a contrair o virus, visto que seriam acompanhadas
adequadamente e se sentiriam encorajadas a aderirem aos cuidados de satide propostos (PAES
etal., 2021).

Entretanto, o nimero de gestantes e puérperas mortas devido a complicagdes pela
COVID-19 no Brasil demonstra que ndo foi possivel fornecer a assisténcia necessaria a esse
publico, visto que, segundo os dados publicados pelo Ministério da Satide no Boletim
Epidemiologico Especial, no periodo entre os meses de janeiro e julho de 2020, cerca de 2.256
mulheres gravidas foram diagnosticadas com Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAQG)
causada pelo virus, dentre as quais 135 vieram a obito.

De acordo com Takemoto ef al. (2020), a elevada taxa de mortalidade materna por
COVID-19 no pais poderia ser explicada por diversos fatores. Um deles seria o fato de que a
assisténcia obstétrica no Brasil € permeada por multiplos problemas como baixa qualidade dos
pré-natais e a pouca adesdo deste acompanhamento por parte das gestantes, além de recursos
insuficientes para atender as demandas de emergéncia e cuidados intensivos e a violéncia
obstétrica por parte das institui¢des de saude.

O cuidado materno-infantil tem sofrido iniimeras fragilidades nas redes de atencao pré-
natal e puerpério, visto que os servigos de salide em sua maioria estdo quase que de forma

exclusiva, direcionados ao enfrentamento da COVID-19. Ademais, grande parte das Unidades
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Bésicas de Saude (UBS) reduziram os atendimentos a essas mulheres, uma vez que foram
incentivados tanto pelos profissionais de saude, quanto pelos gestores e também pela midia, a
sairem de suas casas para as unidades de saude apenas em casos de extrema necessidade.
Consequentemente, por estarem longe dos servigos de satide, as mulheres se encontraram em
situagdes de maior vulnerabilidade ¢ suscetiveis a maiores riscos a sua saude e do recém-
nascido (SILVA; ANDRADE, 2020).

Outras repercussdes importantes em decorréncia desse distanciamento provocado pela
pandemia sdo os processos familiares interrompidos, sexualidade e dignidade humana
prejudicadas, nesse sentido, Lopez e Sarmiento (2020) afirmam que o niumero de Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (IST) tém aumentado significativamente o que favorece riscos e
provoca prejuizos ao desenvolvimento fetal. Assim, ¢ imprescindivel que o profissional de
satide tenha uma percepcao que ultrapasse a pandemia para que essas mulheres sejam atendidas
de maneira respeitosa, garantindo sua segurancga e integralidade (WOLFF et al., 2020).

Conforme Sadler, Leiva e Olza (2020) a pandemia também provocou o aumento de
intervencoes sem evidéncias cientificas, além de desvio dos recursos dos cuidados essenciais
de satde sexual e reprodutiva ao colocar como prioridade a resposta da COVID-19. Ademais,
os riscos de morbimortalidade materna e infantil elevaram-se diante da falta de acesso aos
servicos de saude e de planejamento familiar que pode agravar o aumento de abortos inseguros
e gestacOes indesejadas (HUSSEIN, 2020; PAES et al., 2021).

Além disso, os servigos de satide reconhecidos por oferecerem assisténcia de qualidade
a maternidade, nos ultimos anos tomaram medidas retrogradas durante a pandemia. Algumas
das restricdes e intervengdes implementadas no parto em virtude desse contexto ndao sdo
necessarias, nao limitam a contaminagdo pelo virus, nem apresentam evidéncias cientificas,
desrespeitando, assim, a dignidade humana. Nesse sentido, constituem-se como formas de
violéncia obstétrica e resultam em intervengdes desnecessarias, feitas sem indicagao obstétrica,
como cesarianas, partos acelerados e/ou instrumentais e proibi¢do do acompanhante no trabalho
de parto (SADLER; LEIVA; OLZA, 2020).

No que diz respeito a atenc¢ao ao recém-nascido (RN), Schmid ez al. (2020) afirmam que
o isolamento do bebé, o clampeamento precoce do corddo umbilical e a restri¢ao ao aleitamento
materno podem gerar consequéncias prejudiciais em longo prazo, caso forem aplicados a
populagdo em geral. O isolamento do RN interfere nos mecanismos de prevengao de infecgdes
perturbando sua fisiologia, pois ao serem separados das maes, apresentam frequéncia cardiaca

e respiratorias mais elevadas e niveis diminuidos de glicose comparados aqueles que sdo
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colocados no contato pele a pele. Tal separacgdo leva a interferéncia no aleitamento materno, e
interrompe a defesa imunoldgica inata e os beneficios do leite materno, impactando a
constru¢do do vinculo, bem como sobrecarregam o sistema de satde, haja vista que o
isolamento da diade mae-bebé exige o dobro dos recursos para atendimento (STUEBE, 2020).

Segundo as diretrizes da Organiza¢do Mundial da Saude (2020) para o manejo clinico
da COVID-19, todas as gestantes, incluindo aquelas com confirmagao de infec¢do ou suspeita
pelo coronavirus, devem ter acesso aos cuidados adequados de maneira respeitosa. Nessa
discussao, a via de parto deve ser individualizada, e a cesarea deve ser realizada apenas quando
justificada clinicamente, ndo ha constatagdes que sugiram uma contraindicacdo ao parto
vaginal. Além disso, ¢ indicado a pratica do contato pele a pele, a amamentagdo e o alojamento
conjunto com a presenca continua do RN independentemente de suspeita ou confirmagdo da
COVID-19. Ademais, as informagdes referentes as precaucdes a serem tomadas, devem estar
incluidas como parte da rotina de cuidados nos servigos de saide materna.

Nesse sentido, a pandemia da COVID-19 interfere nos direitos humanos em varios
aspectos, seja pelos danos causados durante a gravidez, seja pela implementacdo de
recomendacdes rigorosas de controle de isolamento e infeccdo, bem como pela instavel
prestacdo de servigos de saude, interrup¢ao dos servigos essenciais de rotina e escassez de
profissionais de saude. Tais obstadculos poderiam ser superados caso as respostas de saude
publica ao enfrentamento da COVID-19 viabilizassem os direitos humanos, ao garantir agdes
voltadas a saide materna e infantil, durante e apds a pandemia, a fim de permitir o acesso a
equipe e servigos de saude qualificados para um modelo de atengdo obstétrica que coloque as

mulheres como o centro do cuidado (HALL ef al., 2020; PAES et al., 2021).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio com abordagem quali-quantitativa. Dessa
maneira, foram descritas e analisadas as agdes implementadas por profissionais enfermeiros
atuantes em maternidades das cinco macrorregides brasileiras, frente & Violéncia Obstétrica.

Os estudos de cardter descritivo e exploratério ao mesmo tempo em que visam a
descricdo de dados referentes a um determinado contexto, fenomeno ou populagdo, sem
intervengoes, a partir da utilizagdo de técnicas padronizadas de coleta de dados, também
proporcionam uma maior familiarizagdo com o problema a ser estudado, a fim de explicita-lo
da melhor maneira possivel (GIL, 2017).

Além disso, conforme Santade (2020), a pesquisa qualitativa define-se como um estudo
ndo estatistico, que identifica e analisa, de forma aprofundada, dados de dificil mensuracao de
um determinado grupo de individuos em relagdo a um problema especifico, podendo ser
representado em sentimentos, percepcdes, sensacdes € motivagdes que tentam explicar diversos
comportamentos, delimitados num conjunto de significados que os individuos absorvem em
suas situagoes cotidianas, cabendo ao pesquisador fazer suas descrigdes e analises com
bases nos dados apresentados com profunda base cientifica.

Ademais, a pesquisa quantitativa pode ser vista como um método cientifico que se
utiliza diferentes técnicas estatisticas a fim de quantificar opinides, reagdes, sensacdes, habitos
e informagdes do publico-alvo de um determinado estudo através de uma amostra que o
represente de forma estatisticamente comprovada, permitindo que o pesquisador formule e teste
hipodteses a respeito do que pretende estudar, a partir de varidveis claramente definidas,
facilitando a compreensao do raciocinio logico e de todas as informacdes passiveis de medigao
sobre as experiéncias humanas (PEREIRA ef al., 2018).

Portanto, as pesquisas quali-quantitativas permitem o enriquecimento das andlises e
discussoes finais de uma pesquisa na medida que fornece uma analise estrutural e processual
dos fendmenos de forma simultanea apresentando um sentido de complementaridade entre os
dados numéricos fornecidos pela pesquisa quantitativa e as andlises e reflexdes obtidas por meio

de pesquisas qualitativas (SCHNEIDER et al., 2017; ROBAINA et al., 2021).
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3.2 Cenario de Investigacio

O cenario desta investigagao constituiu-se nas maternidades localizadas em todo o
Brasil, que possui area territorial de 8.510.345,538 km?, apresentando estimativa populacional
de 211.755.692 habitantes, sendo composto por 26 Estados e um Distrito Federal (IBGE, 2020).
Para tanto, utilizou-se como campo de pesquisa todas as 27 Unidades Federativas brasileiras e
20 Institui¢des Hospitalares (considerando o local de trabalho dos enfermeiros que responderam
a pesquisa) sendo pelo menos 01 enfermeiro atuante em maternidade de cada macrorregido
brasileira (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul), a fim de conhecer a atuacdo dos

profissionais enfermeiros no cotidiano assistencial das maternidades a nivel nacional.

3.3 Participantes da Pesquisa

Os participantes da pesquisa foram os profissionais enfermeiros atuantes em
maternidades nos Estados das cinco macrorregides brasileiras, que de forma mais direta prestam
assisténcia as mulheres atendidas nas maternidades. Para conseguir a amostra do estudo, a
pesquisa foi divulgada através de midias sociais, a fim de que os enfermeiros convidados
pudessem responder aos questionamentos que foram realizados. Desse modo, contribuiram com
este estudo, 31 enfermeiros que estdo distribuidos nas seguintes macrorregioes: Regido Norte;
Regido Nordeste; Regido Centro-Oeste; Regido Sudeste e Regido Sul.

Os critérios de inclusdo para esta pesquisa foram: ser profissional enfermeiro atuante
em maternidade; prestar assisténcia direta a mulher gestante ou puérpera, em qualquer situacao
clinica; aceitar de livre e espontanea vontade participar do estudo confirmando por meio da
leitura e aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos do
estudo os profissionais enfermeiros que estavam afastados da assisténcia a mulher na

maternidade no periodo de coleta de dados.

3.4 Instrumentos e Procedimentos para Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro de 2021 a janeiro de 2022, por meio
da aplicagdo de um questiondrio online através do aplicativo de gerenciamento de pesquisas
Google Forms, o questionario foi divulgado por intermédio de redes sociais, como Facebook,
Instagram e WhatsApp, a coleta foi encerrada quando a amostra foi obtida, sendo no minimo

01 enfermeiro que atuasse em maternidade por cada Regido brasileira.
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O questionario (APENDICE A) abordava perguntas fechadas e abertas sobre dados
sociodemograficos dos participantes, como idade, estado civil, profissdao, tempo de formacao e
especializacao e, em seguida, sobre as percepcoes dos participantes quanto ao uso do termo
violéncia obstétrica, a pratica profissional de enfermeiros durante o acompanhamento as
mulheres, em relacdo a prevencao da violéncia obstétrica, e outras neste sentido.

Destaca-se, que antes de responderem aos questionamentos, todos os participantes
foram informados sobre os objetivos do estudo, metodologia, riscos, beneficios e aspectos
éticos-legais. As indagacdes somente foram respondidas apds a leitura e confirmagao de aceite
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Enfatiza-se que de acordo com Lakatos ¢ Marconi (2017), o questionario consiste em
uma série sistematica de perguntas a serem respondidas por escrito na auséncia do pesquisador.
Ademais, em consonancia com Robaina et al. (2021), o questionario pode ser dividido em
perguntas abertas e/ou fechadas, a primeira diz respeito as que originam respostas ricas e
diversificadas, deixando o respondente a vontade para descrever o que achar conveniente, de
forma livre para redigir sua resposta. As ultimas, referentes as perguntas fechadas, sdo aquelas
em que o respondente tem livre escolha para optar pelas respostas dadas, nesse caso, também

facilita a tabulacao e analise dos dados obtidos.

3.5 Organizacao e Analise dos Dados

Ap6s a obtencdo das respostas dos questionarios aplicados aos profissionais enfermeiros
atuantes em maternidades dos Estados das cinco macrorregides brasileiras, as respostas aos
questionamentos abertos foram transcritas e submetidas a Anélise de Conteudo proposta por
Bardin (2016), a qual representa um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes e faz
uso de procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteido das mensagens.

Dessa forma, a partir dos dados oriundos dos questionamentos, deu-se procedimento a
categorizagao, do contetdo, para tanto, utilizou-se a técnica de Analise Tematica que segundo
Bardin (2016), busca os nucleos de sentido presentes na comunicagdo em que sua expressao se
apresenta como um item importante para o objeto a ser estudado. Para tanto, apos a leitura
compreensiva das respostas, realizou-se a exploracao do material, e, assim, as inferéncias e
analises propriamente ditas, € ao final, elaborou-se uma sintese interpretativa que permitiu um
didlogo com a temética dos objetivos da pesquisa.

Enfatiza-se que as respostas dos participantes foram seguramente descritas a fim de

facilitar a compreensao das informagdes, e, em seguida, cada sujeito responsavel pelas mesmas,
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estdo apresentados no texto como Enfermeiro (E) seguido por um algarismo numérico de (1 a
31) conforme a ordem de respostas aos questionamentos. Assim, os sujeitos da pesquisa serao
chamados de EO1, E02, E03, etc. para a identificagdo das falas dentro do texto.

Quanto aos dados quantitativos, obtidos através das respostas das questdes fechadas, os
mesmos foram tabulados e transformados em tabelas para posteriormente serem analisados e
interpretados. As tabelas foram utilizadas visto que dispdem dados e informagdes em linhas e
colunas, permitindo determinado nivel de agregacao e sintese de informacdes mais abrangentes,
apresentando dados quantitativos resultantes da pesquisa e das anélises realizadas pelo autor do
trabalho (KUHN, 2017).

Dessa maneira, com os dados referentes ao perfil sociodemografico e académico
profissional dos profissionais enfermeiros atuantes em maternidade, compds-se um banco de
dados, que foram digitados no software Microsoft Excel (2016), e, posteriormente, consolidados
por meio de técnicas estatisticas descritivas (frequéncias absoluta e relativa). Procedeu-se a

analise e discussdo dos achados com base na literatura produzida acerca do tema.

3.6 Aspectos Etico-legais

O projeto de pesquisa foi submetido a Plataforma Brasil, e, em seguida, direcionado ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), do Centro de Estudos Superiores de Caxias pela
Universidade Estadual do Maranhao (CESC-UEMA), conforme o Termo de Encaminhamento
ao CEP (APENDICE D) para devida aprovagdo, com o numero de Certificado de Apresentagao
para Apreciagdo Etica (CAAE) 51807221.6.0000.5554 ¢ sendo aprovado com o parecer de
numero 5.013.913 (ANEXO A).

As pesquisadoras responsavel e participante se comprometeram com as normas
preconizadas pela Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e suas
complementares, no que se refere aos aspectos €ticos da pesquisa envolvendo seres humanos
onde a mencionada resolugdo engloba, sob a percepgao do sujeito e da coletividade, referenciais
da bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre
outros, e dispde-se a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da
pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado.

Ressalta-se que nenhum participante foi submetido aos instrumentos de coleta de dados
sem receber as devidas orientacdes € sem confirmar o aceite do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (APENDICE B), a fim de garantir o direito de ndo participar do estudo e/ou

eximir sua participagao do estudo a qualquer momento. Para atender as exigéncias éticas, todos
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os participantes foram informados sobre o problema a ser investigado, o percurso e recursos
metodologicos assim como os riscos e beneficios do estudo (BRASIL, 2012).

Os riscos envolvidos na pesquisa puderam consistir em desconforto e/ou cansago
psiquico-emocional que os participantes da pesquisa provavelmente sentiram ao serem
submetidos aos questionamentos da pesquisa. Contudo, estes obstaculos puderam ser evitados
e/ou minimizados com o fornecimento de informacdes aos contribuintes da pesquisa acerca da
importancia de sua colaboragdo e a comprovagado de que sua identificagdo e respostas ficariam
em total sigilo, resguardando a sua identidade. Ademais, informou-se que a participagao na
pesquisa nao seria revertida em beneficios financeiros.

Para preservar o anonimato dos contribuintes da pesquisa, os mesmos foram
identificados pela inicial E para Enfermeiro, seguido de algarismos numéricos e em ordem
crescente conforme a realizagao dos questionamentos.

Os beneficios do estudo puderam ser verificados de maneira direta e/ou indireta pelos
participantes envolvidos, tendo em vista que levou o mesmo a discussdes relevantes acerca do
tema desenvolvido, como no caso deste estudo ter promovido a investigacdo das percepgoes,
atuacoes e condutas preventivas dos profissionais enfermeiros acerca da violéncia obstétrica.

Além disso, espera-se que a pesquisa tenha colaborado para a ampliagdo do
conhecimento sobre a construcao social da temética e seus significados, sendo esta informagao
muito importante para cooperar com a melhoria da qualidade da Assisténcia de Enfermagem e

dos demais profissionais de saude a mulher.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Caracterizacio dos participantes da pesquisa

Caracterizar o publico-alvo da pesquisa € uma tarefa que ajuda a compreender melhor
o estudo em questdo. Para tanto, seguem os dados quantitativos referentes ao perfil
sociodemografico e profissional dos participes deste estudo.

A tabela 1 refere-se aos dados sociodemograficos coletados a partir dos questionarios
aplicados aos enfermeiros atuantes em maternidades no Brasil e aborda os seguintes aspectos:

] Sexo;

] Faixa Etaria (anos completos);

] Estado civil;

[1 Cor autorreferida.

Tabela 1 — Distribuicio dos participantes da pesquisa conforme dados sociodemograficos.
Balsas- MA, 2022.

VARIAVEIS N %
Sexo

Feminino 30 96,8
Masculino 1 3,2
Faixa Etaria (anos completos)

18a29 15 48,4
30249 15 48,4
50a 60 1 3,2
Estado civil

Solteiro 13 41,9
Casado/Uniao estavel 16 51,6
Divorciado 2 6,5
Cor referida

Branco 11 35,5
Preto 2 6,5
Pardo 18 58.0
Amarelo 00 00,0
Indigena 00 00,0
Total 31 100,0

Fonte: Pesquisa direta, 2022.

Observando a Tabela 1, constata-se que dos participantes 30 (96,8%) eram do sexo
feminino e 1 (3,2%) do sexo masculino, o que reforca a predominincia feminina na

Enfermagem. Este achado corrobora com a pesquisa realizada com enfermeiros do Estado da
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Bahia, 77% dos participantes eram do sexo feminino, além disso, dados semelhantes foram
encontrados nos estudos de Pereira, Mouta e Barbosa (2018) que evidenciaram a prevaléncia
de mulheres diante da construcao historica da enfermagem, bem como a feminizagao do
trabalho em saude (SILVA, A., et al., 2021).

Enfatiza-se que as mulheres sdo as principais protagonistas da forca de trabalho na area
da saude, e representam cerca de 65% dos mais de seis milhdes de profissionais empregados
tanto no setor publico como no privado, assumindo percentuais acima de 80% no que diz
respeito a algumas carreiras como Psicologia e Enfermagem, por exemplo (CONASEMS,
2020).

A este respeito Borges e Detoni (2017) em seus estudos relacionados as trajetorias de
feminiza¢do no trabalho hospitalar, afirmam que mulheres atuantes na area da saude, ao
cumprirem suas atividades laborais, desempenham papéis variados abrangendo diversas
habilidades que incluem o cuidado aos pacientes, e seus familiares, preparo e administragdo de
medicamentos, manuteng¢ao criteriosa do ambiente limpo e organizado, bem como estar atenta
aos processos burocraticos, atualizagdes no uso de novas tecnologias e praticas administrativas.

Em consonancia com Carvalho ef al. (2020) ha realmente uma tendéncia majoritaria na
participagdo feminina em cargos da area da satde, isso poderia ser explicado pelo fato de que
as mulheres possuem preferéncias para exercer certas atividades, que sobretudo se relacionam
a organizacao ¢ ao cuidado humano.

Cabe destacar que, embora tenham ocorrido importantes avangos sociais na inser¢ao
significativa das mulheres no mercado de trabalho, bem como sua predominéancia nos setores
da area da saude, em especial a Enfermagem, os autores Oliveira e Oliveira (2019) apontam
que muitas sdo as desigualdades e preconceitos ainda existentes entre homens e mulheres no
que se refere a disparidade salarial e cargos de lideranca.

No que diz respeito a faixa etaria, 15 (48,4%) dos participantes possuiam entre 18 e 29
anos de idade, sendo o mesmo quantitativo (15 —48,4%) para os que tinham entre 30 e 49 anos,
e 1 (3,2) estava na faixa etaria de 50 a 60 anos, demonstrando assim, tratar-se de profissionais
jovens e adultos, o que implica, portanto, em maiores possibilidades de aprendizagem e
aperfeicoamento profissional que poderdo refletir em melhorias na qualidade da assisténcia
prestada ao publico materno-infantil.

Contudo, ¢ importante destacar que ha outros resultados para a mesma variavel em
estudos realizados com outras populagdes de enfermeiros, tais como a faixa etdria de

enfermeiros entre 21 e 54 anos; entre 36 e 41 anos; entre 30 e 49 anos; o que acentua a
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diversidade de contextos em que os profissionais de satide estdo inseridos (ARAUJO et al.,
2017; SILVA et al., 2020, BATISTA et al., 2021).

Neste sentido, o fator idade, mostra-se como essencial para o desempenho das atividades
como profissional enfermeiro, visto que durante a rotina laboral a execugdo de sua fungao
requer vigor suficiente, para a realizacdo das atividades necessarias, sobretudo no que diz
respeito a superacao de desafios e situagdes de desgaste psiquico (AMARAL; MELO, 2021).

Em relagdo ao estado civil, verificou-se que 16 (51,6%) dos participantes eram
casados(as)/unido estavel, 13 (41,9%) eram solteiros e 2 (6,5) divorciados, portanto, houve
predominio de participantes casados, tal como verificado nos estudos de Dantas et al. (2021)
intitulado “Perfil sociodemografico e qualificagdo dos enfermeiros que atuam na assisténcia ao
parto de risco habitual” que demonstrou que 66,6% dos profissionais possuiam um conjuge.
Ademais, dados semelhantes foram encontrados na pesquisa de Freitas e Freire (2020) em que
63,8% dos participantes também eram casados.

Neste aspecto, Ferreira (2018) aponta que as pessoas que possuem relagdes conjugais
estaveis, apresentam uma maior resisténcia as alteracdes psicoldgicas, tendo em vista que essa
variavel representa um alicerce social de grande valia na vida do profissional, funcionando
como rede de apoio e protecdo contra o surgimento de problemas emocionais causados muitas
vezes pela rotina laboral nos servigos de satide em que sdo atuantes.

No tocante a variavel raga/cor autorreferida, 18 (58,0%) participantes se consideravam
pardos e 11 (35,5) brancos, havendo assim, uma predominancia de pessoas autodeclaradas
pardas (58,1%), estes resultados corroboram com o estudo de Ximenes Neto ef al. (2019)
intitulado “Caracteristicas de enfermeiros da Estratégia Satide da Familia de uma Microrregiao
da Satde do Ceara”, em que 71,9% dos participantes se consideravam pardos.

Nesse aspecto, ao analisar a etnia, segundo a nomenclatura do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) estes resultados concordam com os dados da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios realizada em 2019, que apurou que 42,7% dos brasileiros se
autodeclararam como brancos e 46,8% como pardos. Quando somados pardos (46,8%) e negros
(9,4%), este percentual chegou a 56,2%, tornando-se, assim, componente dominante da etnia.

A tabela 2 refere-se aos dados profissionais coletados a partir dos questionarios
aplicados aos enfermeiros atuantes em maternidades no Brasil e aborda os seguintes aspectos:

"] Macrorregido brasileira da maternidade em que atua;

"1 Tempo de Formagao;

1 Formacdo Complementar;



1 Tempo de Formacdo Complementar.
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Tabela 2 — Distribuicio dos participantes da pesquisa conforme as caracteristicas

profissionais. Balsas- MA, 2022.

VARIAVEIS N %
Macrorregiao brasileira da maternidade em que atua

Regido Norte 2 6,5
Regido Nordeste 20 64,5
Regiao Centro-Oeste 3 9,7
Regido Sudeste 4 12,8
Regiao Sul 2 6,5
Tempo de Formacao

Menos de 06 meses 7 22,6
06 meses a 1 ano 2 6,5
1 ano a 5 anos 8 25,8
5 anos a 10 anos 8 25,8
10 anos a 20 anos 6 19,3
30 anos + 0 00,0
Formacao Complementar

Graduagao 9 29,0
P6s-Graduacgao 17 54,8
Mestrado 5 16,2
Doutorado 0 00,0
Tempo de Formacao Complementar

Menos de 06 meses 4 12,8
06 meses a 1 ano 2 6,5
1 ano a 5 anos 10 323
5 anos a 10 anos 8 25,8
10 anos a 20 anos 7 22,6
30 anos + 0 00,0
Total 31 100,0

Fonte: Pesquisa direta, 2022.

Verificando a Tabela 2, percebe-se que 20 (64,5%) dos participantes afirmaram atuarem

em maternidades na Regido Nordeste. Entretanto, conforme os dados obtidos durante o mais

amplo levantamento sobre uma categoria profissional j& realizado na América Latina, a

pesquisa intitulada “Perfil da Enfermagem no Brasil”, que envolveu aproximadamente 50% dos

municipios brasileiros e em todos os 27 estados da Federacdo, constatou que mais da metade

dos enfermeiros (53,9%), técnicos e auxiliares de enfermagem (56,1%) estavam concentrados

na Regido Sudeste. Os dados relacionados a Regido Nordeste que representavam 28,4% dos

brasileiros conforme o IBGE, apresentaram a menor concentragao de profissionais, com 17,2%

das equipes de enfermagem (FIOCRUZ, 2015; FASIG, 2020).
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A este respeito, Matsumura et al. (2018), afirmam que existe uma disparidade entre as
regides brasileiras no que se refere a distribui¢@o das institui¢des de ensino superior com cursos
de graduacao em Enfermagem no Brasil. Em seus estudos, os autores constataram que a Regiao
Sudeste detém 43% do total de cursos de graduacdo em Enfermagem do pais, seguida da Regido
Nordeste, com 24,12%; da Regido Sul, com 14,61%; do Centro-Oeste, com 10,96%, e da
Regido Norte, com 7,3% dos cursos.

Esta variada distribuicao geografica chama a atenc¢ao, uma vez que, embora seja um
grupo de profissionais de satde, trata-se de uma pesquisa realizada via redes sociais e por este
motivo, talvez se pensasse que o quantitativo de pessoas que respondessem ao instrumento de
pesquisa fosse mais distribuido entre as regidoes do Brasil.

No que tange ao tempo de formagdo, verificou-se que os resultados foram bem
diversificados, pois enquanto 9 (29,1%) participantes possuiam de menos de seis meses a um
ano, 16 (51,6%) tinham entre um e dez anos de graduacgao, ¢ 6 (19,3%) apresentavam mais de
dez anos de formagdo. Estes resultados sdo significativos e podem ser considerados como um
dado positivo tendo em vista que quanto maior for o tempo de conclusao de curso e de atuagao,
maior sera a experiéncia e maturidade profissional no que se refere a prestacao de assisténcia.

Em relacdo a formacdo complementar, foi possivel perceber que 17 (54,8%)
profissionais possuiam Pos-Graduacdo, resultados semelhantes foram evidenciados no estudo
de Caneppele et al. (2020) que demonstrou que 57,4% dos participantes eram pos-graduados.
Estes achados sdo relevantes, e demonstram o interesse dos profissionais pelo aprimoramento
de suas técnicas e desenvolvimento de novas habilidades, bem como atender as diversas
demandas e necessidades existentes que envolvem os cuidados de saude. Quanto ao tempo de
formagdo complementar, verificou-se que 18 (58,1%) participantes possuiam entre um a dez
anos de formacdo, e 7 (22,6%) apresentavam mais de dez anos, o que reafirma que o tempo de
formacao pode influenciar positivamente no desempenho e atuagado profissional.

Para Silva et al. (2020), o curso de especializagdo € capaz de proporcionar ao enfermeiro
especialista o desenvolvimento de novas aptidoes, ampliando o seu conhecimento, o raciocinio
critico, bem como a melhoria na resolugdo de problemas e na tomada de decisdao que as praticas
especificas em saude requerem. Ademais, com as constantes mudancas nos setores de trabalho,
que esta cada vez mais exigente a procura de profissionais qualificados, principalmente no que
se refere aos campos de atuagdo na area de satide, possuir uma formag¢ao complementar pode

proporcionar o aperfeicoamento de competéncias especificas, garantindo, assim, maior eficacia
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e eficiéncia na pratica laboral e consequentemente melhores oportunidades de inser¢do e
manuten¢do no mercado de trabalho.

Nesse sentido, constata-se que a formagao complementar de profissionais enfermeiros
¢ imprescindivel para adequada desenvoltura no que diz respeito a assisténcia ofertada ao
publico materno-infantil, sendo fundamental para o desenvolvimento de atitudes éticas-
politicas, a fim de se criar estratégias de superacdo de desafios para uma assisténcia
humanizada, haja vista que, além das competéncias com foco nas habilidades técnicas e
cuidados especificos, tal qualificagdo evolve embasamentos cientificos, métodos e objetivos
ampliados, garantindo ao profissional uma visdo holistica e respeitosa, oportunizando a
participagdo da mulher durante todo o processo que envolve o pré-parto, parto € nascimento

(SANTOS; PACO, 2020).

4. 2 Dados referentes aos depoimentos escritos dos participantes da pesquisa

As informagdes referentes aos dados qualitativos, oriundas dos questionarios aplicados
aos enfermeiros atuantes em maternidades no Brasil, foram organizados em quatro categorias
a fim de promover uma melhor compreensao e assimilagao dos resultados e discussoes, visando
facilitar o entendimento ¢ visualizacao do contetdo formado pelos depoimentos escritos dos
participantes considerados como de maior relevincia e, em seguida, as discussdes também
foram realizadas.

Deste modo, organizaram-se quatro categorias, sendo estas: 1- Conhecimentos dos
enfermeiros sobre Violéncia Obstétrica; 2- Percep¢do dos enfermeiros acerca do uso do termo
Violéncia Obstétrica; 3- Atuacdo de enfermeiros na prevencao a Violéncia Obstétrica; 4-

Conduta assistencial dos enfermeiros frente a Violéncia Obstétrica-.

Categoria 1: Conhecimentos dos enfermeiros sobre Violéncia Obstétrica

A primeira categoria aborda acerca dos conhecimentos dos profissionais enfermeiros
sobre o que pode ser considerado como Violéncia Obstétrica. Nos depoimentos escritos a

seguir, verifica-se as concepgoes, que a classe profissional apresenta em relagdo a tematica:

“Qualquer ato profissional que possa vir a ofender uma mulher no periodo
gestacional, parto e puerpério”. (E01)

“A meu ver é quando a mde tem sua dignidade tirada na maneira como é
tratada no parto”. (E03)
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“Violéncia Obstétrica é toda e qualquer fala, posicionamento, procedimentos
feitos durante a gestacdo, parto e pos-parto que ofenda a integridade fisica e
psicologica da mulher que a ofenda e sem sua permissdo”. (E05)

“Toda atitude que desrespeita a mulher na gestagcdo, parto e pos-parto,
causando algum tipo de trauma na mesma. Esse tipo de violéncia pode
ocorrer de varias maneiras, desde fisica a psicologica”. (E11)

“Quando o profissional interfere na naturalidade do processo de trabalho de
parto”. (E15)

“Forma como sdo realizadas as condutas relacionadas a gestagdo de uma
forma brusca, onde se faz uso de violéncia fisica ou verbal”. (E17)

Como se observa, os participantes possuem compreensoes diversificadas acerca do
conceito por apresentarem definicdes de Violéncia Obstétrica que apontam desde a violéncia
verbal e fisica, como também a intervengdes desnecessarias, desrespeito aos sentimentos,
vontades e desejos da mulher, além de reconhecerem as consequéncias da exposi¢cdo da mesma
a esse tipo de violéncia. Desse modo, identifica-se percepgoes limitadas por ndo incluirem as
demais praticas consideradas como atos violentos ou demonstrarem um conhecimento restrito
sobre violéncia.

Conforme Miranda et al. (2019), € justamente no ambito das relagdes entre profissional
e cliente que se encontram as situacdes de violéncia mais dificeis de serem percebidas pela
equipe de saude. Dessa forma, alguns profissionais podem apresentar certas fragilidades e
limitacdes no que se refere a identificagdo das formas de Violéncia Obstétrica, sendo tal fator
considerado como preocupante, visto que muitas vezes pode levar a negligéncia da ocorréncia
de casos, cabendo enfatizar que a violéncia obstétrica ndo se restringe apenas ao ambiente
hospitalar, mas também aos diversos campos/areas da saude (SILVA, B., ef al., 2021).

O conceito internacional de Violéncia Obstétrica, segundo a Fundagao Perseu Abramo
(2013), define-se como qualquer atitude ou procedimento de intervencdo ndo informado,
direcionado a gestante, parturiente ou puérpera (que deu a luz recentemente), ou ao seu bebé,
praticado sem o consentimento explicito da mulher e/ou em desrespeito a sua autonomia,
sentimentos, opinides e integridade fisica ou mental.

Para Ficagna et al. (2022), a Violéncia Obstétrica se faz presente no cotidiano dos
servicos de saude que prestam atendimento ao publico materno-infantil, ocorrendo, geralmente,
desde a fatores como desconhecimento do ato, ndo contentamento com o trabalho exercido e

até mesmo como forma de “retaliagdo” (grifo das autoras) para as atitudes da mulher durante o
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parto, sendo praticada especialmente nas formas de agressdes verbais, que fere a dignidade da
cliente e seus familiares.

De maneira ainda mais ampla, Ferreira (2019), aponta que a Violéncia Obstétrica
engloba desde agressdes fisicas, psicoldgicas, verbais, simbdlicas e sexuais, até negligéncias
durante a prestagdo de assisténcia, discriminagdo, medicalizagdo inapropriada e/ou excessiva,
adesdo a praticas obstétricas reconhecidas como desaconselhadas, prejudiciais e sem evidéncias
e embasamento cientifico, vivenciadas durante a gestagao, parto, nascimento e pds-parto.

Percebe-se entdo, que a Violéncia Obstétrica abrange diferentes conceitos e maneiras de
ser efetuada, e quando o profissional ndo possui um entendimento mais aprofundado acerca do
assunto, nao reconhecendo tais praticas como violagdes, acaba nio percebendo que também
pode vir a cometer frequentemente alguma conduta inapropriada e/ou ato violento durante sua
assisténcia, tornando assim, o atendimento obstétrico menos qualificado e muito préximo de
atitudes a serem consideradas como violéncia (BARBOSA et al., 2017)

A este respeito, Moura et al. (2018), afirmam que ter uma visdo ampla acerca de que a
Violéncia Obstétrica esta além dos danos fisicos incluindo os de outra natureza, ¢ de suma
importancia para que o enfermeiro esteja capacitado e atualizado para lidar com casos desse
tipo de violéncia, haja vista que ele representa, na maioria das vezes, o principal agente do
cuidado a mulher, no que diz respeito ao seu periodo gravidico-puerperal.

Ademais, a compreensdo acerca do assunto pode contribuir com o enfrentamento da
problematica, visto que a atuagdo de profissionais enfermeiros na atengdo materno-infantil é
considerada como uma assisténcia que oferece qualidade, seguranca e promocdo de cuidado
com a incumbéncia de garantir o respeito aos direitos das mulheres nos d&mbitos da saude sexual
e reprodutiva (OMS, 2018).

Nesse sentido, as concepgdes de profissionais enfermeiros neste estudo apresentadas,
revelam a importancia do reconhecimento da Violéncia Obstétrica, muitas vezes oculta no
cotidiano assistencial, como também a utilizagdo de conhecimentos cientificos embasados,
visto que a identificagdo de suas percepgdes sobre o assunto, representa um marco inicial para
a promocao de mudancas no atendimento e humanizacao do cuidado prestado a fim de que tanto
a mulher, o seu bebé e seus familiares sejam bem assistidos em um momento tao singular de

suas vidas.
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Categoria 2: Percep¢ao dos Enfermeiros quanto ao uso do termo Violéncia Obstétrica

Esta categoria se refere as opinides dos profissionais enfermeiros acerca do uso do termo
em questdo. Nos depoimentos escritos a seguir, percebe-se as concepgdes positivas que a classe

profissional apresenta em relacdo ao assunto:

“Violéncia Obstétrica é toda e qualquer fala, posicionamento, procedimentos
feitos durante a gestacdo, parto e pos-parto que ofenda a integridade fisica e
psicologica da mulher que a ofenda e sem sua permissdo. O termo deve ser
usado em quaisquer dessas situagoes”. (E05)

“O uso do termo é correto, por mais que tentem nos confirmar que a violéncia
obstétrica ndo existe”. (E06)

“Quanto ao uso do termo, posso dizer que é viavel, pois em se tratar de maus
tratos que vai desde a chegada desta mulher até palavras ditas ou
procedimentos realizados durante o seu trabalho de parto. E isso é crime”.
(E16)

“Considero o termo pertinente a prdtica clinica”. (E18)

“Acredito que seja adequado, pois existem diversos tipos de violéncia e este
é capaz de consolidar e incorporar todas elas”. (E22)

Como se verifica, os participantes consideram o uso do termo Violéncia Obstétrica
adequado e pertinente para a defini¢ao de falas, procedimentos e condutas inadequadas como
atos que violam a integridade fisica, psicologica e moral da mulher, considerando também tais
praticas como crime. O que representa um achado relevante, visto que, o reconhecimento da
expressdao para nomear esse tipo de violéncia, contribui também para o enfrentamento da
problematica.

O termo Violéncia Obstétrica, proveniente de movimentos politicos e sociais de
mulheres, ¢ comumente utilizado para tipificar e agregar formas diversificadas de violéncia,
agressoes € omissOes praticadas durante a gestagdo, parto, puerpério e na assisténcia ao
abortamento. Outros termos, como violéncia institucional e de género, violéncia no parto e
violéncia na assisténcia obstétrica, estdo inseridos no mesmo campo semantico para expressar
as agressoes e negligéncias durante o ciclo gravidico-puerperal. Desse modo, ¢ possivel
considerar que a Violéncia Obstétrica representa a falta de humanizagdo no cuidar e a
perpetuagdo do ciclo de opressao feminina por parte do proprio sistema de saude (TESSER et

al., 2015; LIMA et al., 2021).
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Para Katz et al. (2020), o reconhecimento da ocorréncia de falhas e lapsos éticos, ndo
como maus tratos, mas como violéncia, exige mudangas na estrutura e contextualizacdo da
assisténcia obstétrica. Além disso, enquanto isso ndo ocorrer o atual modelo de atengdo ao
parto, tecnicista, abusivo e permeado de intervengdes desnecessarias, permearda a violéncia
contra a mulher, tornando dificil modificar as praticas que a evitem.

Em contrapartida, alguns profissionais com respaldo e apoio de alguns conselhos e
sociedades médicas, afirmam que a utilizacao do termo seria uma violéncia contra os médicos
obstetras. A este respeito, o Conselho Federal de Medicina do Brasil (2019), posicionou-se
quanto ao uso da nomenclatura “Violéncia Obstétrica” (grifo nosso) considerando sua
utilizagdo como inadequada e pejorativa a assisténcia ao parto, por contribuir com a estimulacao
de conflitos entre clientes e profissionais médicos nos servicos de satde (ZANARDO et al.,
2017; MORALES; CHAVES; DELGADO, 2018).

Tal polémica é desnecessaria, posto que o adjetivo “obstétrica” (grifo dos autores) ndo
¢ de exclusividade do profissional médico. A violéncia também pode ser decorréncia de falhas
sist€émicas advindas dos mais diversos niveis de aten¢do a saude, de maneira que nao se deve
entender a expressdo como sinénimo de violéncia cometida pelo médico obstetra. Logo,
considerar a Violéncia Obstétrica como uma realidade, ndo significa responsabilizar como
culpada nenhuma categoria profissional especifica (OMS, 2002; WILLIAMS et al., 2019).

Ademais, Zanardo et al. (2017), destacam que a conceituacao de Violéncia Obstétrica,
incluindo em termos descritivos, preferencialmente em documentos legais que a defina e a
criminalize, representa um determinante crucial para auxiliar na identificagdo e enfrentamento
dessas situagdes que minimizam o respeito aos direitos e autonomia das mulheres assistidas.

Nesse aspecto, as autoras ainda afirmam que o enfrentamento a violéncia obstétrica
possibilita ndo somente que mulheres sejam beneficiadas, mas também proporciona vantagens
para os profissionais de satide envolvidos na assisténcia, considerando que a adogao de medidas
e praticas profissionais €ticas e embasadas cientificamente demandam uma estrutura adequada
e oportuniza o fortalecimento e a harmonia nas relacdes de trabalho.

Portanto, considerando a magnitude da Violéncia Obstétrica, faz-se necessario definir
uma nomenclatura adequada para essa importante questdo que engloba tanto a saude publica
como também os direitos humanos. Dessa forma, utilizar o termo e entendé-lo também como
violéncia baseada em género pode assegurar intervencdes apropriadas que evitem tal violagao

aos direitos das mulheres. Assim, a partir do reconhecimento e da aceitagdo ¢ que se podera
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iniciar o processo da desconstrucdo e da transformagdo no ambito assistencial (KATZ et al.,

2020).

Categoria 3: Atuacao dos enfermeiros na prevencio da Violéncia Obstétrica

Nesta categoria, os profissionais enfermeiros foram questionados a respeito da pratica
profissional no acompanhamento as mulheres na maternidade, quanto a prevengao da Violéncia

Obstétrica, como demonstrado nos depoimentos abaixo:

“Oriento a mulher a respeito de que qualquer atitude ou procedimento que
cause dor, dano ou sofrimento desnecessario a ela, que ao ser praticado sem
o seu consentimento explicito é um tipo de desrespeito a sua autonomia’.
(E02)

“E necessdrio a equipe manter a Educacdo Continuada, sobre os direitos da
mulher no ambito do parto e seu protagonismo, a fim de que durante a
realizagdo do pré-natal possam ser fornecidas informagoes acerca dos seus
direitos”. (E04)

“Informo preventivamente as mulheres durante a gestagdo e encorajo a
realizar o plano de parto”. (E05)

“Respeito a individualidade de cada gestante e atendimento realizado
baseados em evidéncias cientificas”. (E06)

“Acho importante manter a equipe sempre por perto, principalmente para
esclarecimentos de duvidas, a enfermagem é a classe que mais acompanha a
paciente 24h por dia. Além disso, devemos sempre nos posicionar contra a
violéncia obstétrica. O que é visto tem que ser falado”. (E07)

Diante das respostas ao questionamento, € notoério, por meio dos depoimentos acima,
que os profissionais afirmam realizar agdes preventivas frente a Violéncia Obstétrica. Isso se
dé principalmente a partir de orientagdes transmitidas as mulheres acerca de qualquer atitude
ou procedimento que ocasione sofrimento, desrespeitando suas opinides, escolhas e seu
protagonismo.

Em consonancia com Teixeira et al. (2020), toda mulher possui direito a prevencao
quaternaria e cuidados adequados por meio da obtencdo de informagdes, direitos a escolhas e
preferéncias, bem como ao atendimento livre de danos e maus tratos. Além disso, também ¢
direito ter um acompanhante durante todo o processo gestacional, receber integralmente todos
os cuidados necessarios com tratamento igualitario, respeitoso e livre de discriminagdes por

parte da equipe multiprofissional, sejam elas étnicas, religiosas ou quaisquer outros tipos.
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Nesse sentido, destaca-se que tais orientacdes ndo devem ser realizadas de maneira
totalmente individualizada, mas também levando em consideracdo a participa¢do da familia,
que representa a rede de apoio dessa mulher, que junto a ela, compartilha da experiéncia da
maternidade e chegada de um novo ser ao mundo.

Conforme Prado (2017), a instituicdo da familia € responsavel pela defini¢do de relagdes
e aplicabilidade das nogdes iniciais de sociabilidade as pessoas desde o momento em que
nascem, representando o primeiro contato do ser humano com o mundo. Portanto, considera-se
a familia como o instrumento essencial e primario de formagao e desenvolvimento social de um
novo ser, sendo nela que a mulher gestante/puérpera encontra suporte para as etapas da vida
que ela ird vivenciar: a gestacao, o parto € o puerpério.

Destarte, os dispositivos legais afirmam que o auxilio de um acompanhante ¢ importante
para que a mulher gravida tenha apoio e se sinta bem durante todo o ciclo gravidico-puerperal
levando em consideracdo a dimensdo de promog¢do a saide e os cuidados humanizados a
gestacao preconizados pelas diretrizes do Programa de Humanizacao. Dessa forma, na familia
podem estar incluidos pais, avos, tios, amigos intimos, dentre outros que estdo inclusos nas
relacdes ndo somente de sangue, mas também nas relacdes afetivas que funcionam como rede
de apoio a gestante desde a descoberta da gravidez até o parto (BRASIL, 2001; CAMPOS;
NUNES, 2017).

Como demonstrado em alguns dos depoimentos escritos dos participantes deste estudo,
o pré-natal representa um momento oportuno para o compartilhamento e acesso a informagdes
relevantes as mulheres gravidas. Em consonancia, Guedes (2019), reitera que o pré-natal se
mostra como um marco importante no processo de maternidade para o esclarecimento de
davidas em torno do nascimento do bebé e das transformacdes fisioldgicas, além de encontrar
amparo emocional para compreensdo e entendimento da evolugdo gestacional. Para tanto, o
acompanhamento de alguém proximo apresenta-se como direito fundamental para que esse
processo ocorra da melhor maneira possivel.

Conforme mencionado em uma das respostas aos questionamentos, o plano de parto
representa um método de prevengdo a Violéncia Obstétrica, embora devesse ser mais
amplamente divulgado, visto que se trata de um instrumento facilitador do cuidado baseado em
evidéncias, que protege os direitos das mulheres, além de contribuir para a criacdo e/ou
fortalecimento do vinculo entre profissionais de saude e gestantes durante a oferta de

orientagdes e identificagcdes das necessidades de saude existentes (TRIGUEIRO et al., 2021).
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De acordo com Santos et al. (2019), o plano de parto como ferramenta para o exercicio
da autonomia individual da cliente, pode servir como respaldo as mulheres que dardo entrada
nos servigos de saude, havendo a premissa de que seu plano de parto seja cumprido com zelo.
O que leva a acreditar na contribuicdo para sensibilizacdo dos prestadores de cuidados, no
estimulo ao respeito as necessidades e preferéncias das gestantes e familiares, assim como um
incentivo ao maior ao parto vaginal, com o intuito de redugdo das taxas de cesarianas ou que
estas sejam realizadas a partir de reais necessidades clinicas.

Os autores afirmam ainda que mulheres que realizaram plano de parto tiveram
experiéncias positivas durante o trabalho de parto, parto e pos-parto. As participantes afirmaram
terem recebido tratamento respeitoso, métodos para alivio da dor e o direito a presenga de
acompanhante durante todo o processo. Percebe-se entdo, a utilizagdo de praticas e condutas
profissionais diretamente reconhecidas pelas clientes com influéncia direta na satisfacdo no
trabalho de parto e parto.

Entretanto, ha resolu¢des de Conselhos Regionais de Medicina de alguns estados que
proibem expressamente o consentimento, aceitacdo e adesao a planos de parto pelos médicos
quando tais documentos restringirem a autonomia do profissional, como no Rio de Janeiro
(Resolugdo n. 293/19 CREMERJ) e em Santa Catarina (Resolugdo n. 193/19 CRMESC)
incorrendo em infracao ética aos profissionais que consentirem com o documento.

Corroborando com as resolugdes supracitadas, o Conselho Regional de Medicina do
Estado do Rio Grande do Sul (CRMERS), no uso de suas atribui¢des, também se posicionou
em favor do assunto, por meio da publica¢do da Resolucao n. 21, de janeiro de 2020, que dispde
acerca da proibicao do uso de qualquer tipo de documento, incluindo o plano de parto ou
similares que limitem a autonomia médica na ado¢do de condutas que garantam a satisfacdo e
a satde do bindmio materno-fetal.

Destaca-se que a Resolugao n. 293/19 CREMERIJ considerou ao médico a liberdade
profissional, bem como o direito de recusa a utilizagdo de condutas com as quais ndo estivesse
de acordo, vedando ainda que o profissional consentisse que opinides de terceiros interferissem
nas escolhas das melhores condutas disponiveis, reconhecidas cientificamente no interesse da
saude da paciente ou da sociedade, proibindo também ao médico ndo utilizar os métodos
cientificos que permitissem a realizagdo de diagnosticos e tratamento das clientes.

Conforme Oliveira (2020), tal posicionamento foi embasado na premissa da autonomia

do profissional médico para indicar o procedimento que este considerar ser mais adequado,
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valorizando apenas os interesses do profissional médico, ndo levando em consideragdo a
autonomia das pacientes e nem a relagdo reciproca existente entre profissional e cliente.

Segundo a autora, apds a publicacdo da Resolugdao 293/2019, o Ministério Publico
Federal e a Defensoria Publica da Unido ajuizaram uma agdo civil publica desfavoravel ao
Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro, objetivando a determinagdo da
anulagdo integral e imediata da referida Resolugdo, que proibia os profissionais médicos de
analisar e atender a planos de parto e demais documentos pelos quais a gestante registraria suas
preferéncias e vontades acerca de seu proprio trabalho de parto.

Ademais, a Resolugdo contrariou ainda ao Cédigo de Etica Médica, infringindo o direito
da paciente ao proprio corpo, o principio da dignidade da pessoa humana, restringindo a
liberdade do profissional que concordasse em seguir ao plano de parto elaborado pela cliente,
contrapondo também as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Satide para assisténcia ao
parto (CFM, 2009; NUNES, 2018; OMS, 2018).

Compreende-se, que a elaboracao e aplicabilidade do plano de parto trazem significados
relevantes para as mulheres em relagdo aos seus direitos, anseios, dividas e participagdo ativa
no proprio processo de cuidado durante o momento do parto. Essas caracteristicas propiciam a
elas uma experiéncia agradavel, em respeito a sua fisiologia, de maneira menos dolorosa,
fortalecendo assim sua confianca e liberdade quanto ao planejamento e execucao do préoprio
parto.

Nesse contexto, ao ser orientada sobre seus direitos e€ a reconhecer as diversas
modalidades de recursos e condutas que podem estar disponiveis para auxilid-la no processo de
parturicao, a mulher recebe a oportunidade de desenvolver sua autonomia e participacao
durante todo o processo de cuidado que ela e seu filho receberdo durante o parto e puerpério. O
protagonismo na tomada de decisdo que o plano de parto oferece, oportuniza a valorizagao
dessas mulheres perante a sociedade, e, por conseguinte, os profissionais de saude passam a
reconhecer o plano de parto como uma oportunidade de promogado de educagdo em satde e de
direitos, podendo, assim, ser um defensor dos direitos de seus clientes (TRIGUEIRO et al.,
2021).

Logo, ¢ indiscutivel o papel que o profissional enfermeiro possui na assisténcia
obstétrica, no que se refere a garantia de que mulheres ndo sofram quaisquer tipos de condutas
violentas, e praticas intervencionistas que limitem suas decisdes e liberdade de escolhas. Pelo
contrario, a enfermagem deve prezar pela integridade fisica e psicoldgica das mulheres a fim

de durante todo o seu ciclo gravidico em que as acdes de cuidado atendam suas necessidades
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promovendo a qualidade e a humanizagdo do parto. Desse modo, a equipe de enfermagem
possui relevancia significativa para a promogao e seguridade dos direitos as gestantes, as
puérperas, neonatos e familiares de maneira acolhedora, sensivel e adequada a todos os estdao

inseridos no contexto da maternidade (ABREU; QUINTILIO, 2022).

Categoria 4: Conduta assistencial dos enfermeiros frente a Violéncia Obstétrica

Esta categoria inicialmente dispde de informagdes identificadas pelos participantes
como situagdes de Violéncia Obstétrica provocadas durante o atendimento as parturientes, €
posteriormente, quais foram as condutas assistenciais por eles prestadas diante de tais

ocorréncias, como se observa a seguir:

“Ja presenciei profissionais falarem determinadas frases inadequadas’.
(E01)

“Presenciei ataques verbais as puérperas”. (E03)

“Na hora de fazer, ndo gritou - Infelizmente muitos que prestam assisténcia,
cometem atos de violéncia psicologica com a gestante num momento tdo
importante”. (E07)

“Presenciei o uso de comentarios maldosos como: na hora que estava fazendo
ndo reclamou, agora ta reclamando para parir”. (E09)

“O uso de forma, palavras e atos desumanos”. (E19)

Como se verifica, alguns participantes mencionaram acerca de violéncias provocadas
por meio da comunicagdo verbal inadequada entre profissionais e mulheres, pelo uso de tom de
voz agressivo, jargoes pejorativos e julgamentos de valor, conforme evidenciado nos seus
discursos transcritos acima.

Nota-se que a violéncia verbal, praticada pela utilizacdo de palavras inadequadas de
carater prejudicial, identificada pelos participantes desta pesquisa como um tipo de violéncia
obstétrica, evidenciam situacdes de exposi¢do de mulheres a ridicularizacdo, humilhagdo,
ameaca e/ou manipulagdo. Conforme Oliveira et al. (2017) de modo semelhante ocorrem outros
tipos de violéncia, que acabam afetando significativamente as vitimas, como traumas e danos
psicologicos, muitas vezes irreparaveis.

Segundo uma pesquisa de natureza qualitativa, realizada com enfermeiras que atuavam
no Centro Obstétrico/Pré-parto, Parto e Pos-parto (CO/PPP) de um hospital de referéncia

materno-infantil da cidade de Belém-PA, em 2018, por meio de entrevistas, as participantes
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relataram que presenciaram o uso de frases intimidatdrias e opressivas durante o parto, com a
justificativa da utilizacdo das falas a fim de amedrontar a mulher no momento do parto, sendo
que alguns profissionais chegavam at¢ mesmo a impedir que a mulher expressasse suas
emogdes na forma de grito, afirmando que o bebé poderia nascer surdo em decorréncia desta
atitude (LEAL et al., 2018).

A este respeito, Lima ef al. (2021), afirmam que a estratégia de provocar medo na
gestante ¢ muito utilizada como forma de responsabiliza-la pelos possiveis riscos para a crianca.
Com isso, a responsabilidade ¢ direcionada a mulher, que se sente pressionada pelo profissional,
e na maioria das vezes pela familia, diante da possibilidade de gerar um bebé morto, além do
fato de ter que lidar com julgamentos relacionados ao descuido com sua propria satde.

Tais resultados sdo equivalentes com os que foram encontrados neste estudo, haja
vista, que os relatos expressam de maneira clara que os profissionais atuantes em maternidade
reconhecem a violéncia verbal como um tipo de Violéncia Obstétrica, além de concordarem
que a referida pratica pode acarretar consequéncias traumaticas, ao levar em consideragdo
que o parto constitui-se como um evento repleto de significados, emogdes e anseios que vao
sendo construidos conforme as concep¢des culturais em que as gestantes estdo inseridas,
marcando intimamente a vida das mulheres.

Desse modo, considera-se que a exposi¢ao de parturientes a situagdes de violéncia pode
acarretar repercussoes negativas nos ambitos emocional e psicoldgico, levando a mulher ao
descontentamento diante do processo de parturicio bem como as possiveis desisténcias de
futuras gestagdes, uma vez que a mulher se encontra em um momento de fragilidade emocional
(OLIVEIRA et al. 2017; LEAL et al., 2018).

Além da comunicagdo verbal inadequada, em suas respostas aos questionamentos, 0s
participantes também mencionaram outras praticas consideradas violentas durante a assisténcia
ao parto como Episiotomia, Manobra de Kristeller, e cesarianas desnecessarias, conforme se

verifica a seguir:

“Forg¢ar dequitagdo de placenta, dentre outros”. (E01)
“Manobra de Kristeller, cesariana desnecessaria”. (E04)
“Deparei-me com falas de desrespeitos e episiotomias desnecessarias.” (E12)

“Palavras de insultos, e manobras inadequadas para expulsar o bebé”. (E22)
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A este respeito, os estudos de Alvarenga e Kalil (2016) demonstram que diante da
exposicdo a situagcdes de violéncia no momento do parto as repercussdes podem ser
diversificadas, podendo ocasionar traumas fisicos, por meio de hematomas deixados durante os
procedimentos; psicologicos, manifestados por sentimentos de negatividade, problemas no
fortalecimento do vinculo entre a diade mae-bebé e emocionais, manifestados por meio do
choro intenso. Ademais, muitas mulheres podem demonstrar desinteresse por futuras gestagoes
e pelo parto vaginal (LEAL et al., 2018).

Quanto a pratica da Episiotomia presenciada pelos participantes deste estudo
considerada por eles como uma conduta assistencial violenta, Souza (2019) a define como uma
incisdo cirargica na regido perineal no momento do parto, com o intuito de alargar a abertura
vaginal a fim de “facilitar” (grifo nosso) a passagem do bebé e, assim, evitar que ocorra
laceracao durante o periodo de expulsdo. No entanto, o autor afirma que a referida pratica
passou a ser executada rotineiramente, sem nenhuma avaliagdo da sua necessidade, e, portanto,
pode ser considerada como uma conduta desnecessaria e maldosa, que ao ser realizada sem o
consentimento da paciente, torna-se uma forma de Violéncia Obstétrica.

Ademais, conforme Dias (2020), a Episiotomia, “episio” (grifo da autora), ou “pique”
(grifo da autora), ¢ um procedimento repleto de controvérsias cuja recomendagdo € restrita
desde a década de 1980 quando desde essa €poca as evidéncias ja demonstravam que o corte
perineal apresentava mais efeitos adversos e ndo protegia o perineo de uma eventual laceracao.

De acordo com Rivera e Burgos (2021) durante a realiza¢do da episiotomia ou quando
ocorre a laceracdo do perineo, torna-se necessaria a realizagdo de uma sutura para fechar a
regido. Em seguida, ¢ aplicado o “ponto do marido” (grifo dos autores), que consiste na
execu¢do de um ponto a mais com a finalidade de deixar a vagina mais apertada para
preservacdo do prazer masculino nas relacdes sexuais depois do parto, além de devolver a
mulher “a sua condicao de virgem” (grifo dos autores). Dessa forma, ¢ importante destacar que
tais procedimentos representam violagdes aos direitos fundamentais das mulheres, além de
serem comprovados cientificamente que sdo desnecessarios a parturiente, podendo ocasionar
dores e desconfortos no momento da relagdo sexual.

Cabe enfatizar que no Brasil, a episiotomia ¢ o tnico procedimento cirurgico executado
sem que haja o consentimento da paciente e sem que a mesma seja informada adequadamente
sobre a real necessidade do procedimento, os riscos sofridos, os efeitos € os possiveis traumas.
Menor ainda sdo as informag¢des dadas a mulher quando ela da a luz por via vaginal, no que se

refere ao fato de que a mesma pode continuar com o perineo intacto, caso o parto ocorra
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naturalmente, respeitando o tempo e ritmo da mulher e se ela ndo for sedada ou medicada, ¢
comum que apos o parto, o perineo esteja sem nenhum tipo de lesio (ANDRADE, 2021).

A respeito da Manobra de Kristeller, citada pelos participantes desta pesquisa como uma
intervengao violenta, as autoras Gonzales ef al. (2021) afirmam que a manobra consiste no ato
de pressionar o fundo do utero durante o trabalho de parto, visando acelerar o processo de
expulsdo do bebé. Tal conduta foi desenvolvida por Samuel Kristeller como método de
acompanhamento das contra¢des uterinas de expulsao do feto para o exterior, sendo indicada a
sua aplicabilidade caso exista indicios de sofrimento fetal, dificuldades no avanco do trabalho
de parto durante a expulsdo, exaustdo materna e/ou demais complicagdes decorrentes do
trabalho de parto (HOFMEYR et al., 2017; LOPES et al., 2019; MALVASI et al., 2019;
HAYATA et al., 2019; PRADO et al., 2017; SOUZA et al., 2020).

Em contrapartida, O Guia dos Direitos da Gestante ¢ do Bebé (2011) criado pelo
Ministério da Satde juntamente com o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF),
afirma que em hipdtese alguma deve-se pressionar o fundo do utero da mulher a fim de forgar
a saida do bebé, posto que, tal pratica expde a riscos tanto o bebé como a gestante, sendo
considerada, portanto, uma forma de Violéncia Obstétrica.

Em consonancia, segundo o Parecer Técnico n. 001/2016, do Conselho Regional de
Enfermagem do Estado de Santa Catarina, a Manobra de Kristeller, além de ser reconhecida
como danosa a saude da parturiente, €, também, considerada ineficaz. Além disso, ¢
comprovada que a sua utilizagdo, no periodo expulsivo, interfere significativamente na
evolucdo do parto, o qual deveria prosseguir de forma mais natural possivel, segundo as
evidéncias cientificas. Tal conduta praticada por profissionais de satde contradiz ao
posicionamento do Ministério da Saude e a Organizagdo Mundial de Satude, visto que, ndo
expressam apoio a esse tipo de procedimento (ZANARDO, 2017).

Os estudos de Gosch, Pereira e Mundoco (2020), apontam que apesar da proibi¢ao do
uso Manobra de Kristeller por o6rgdos competentes, como a Federagdo Brasileira das
Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), por exemplo, este procedimento
ainda ¢ frequentemente realizado por médicos obstetras. Essa afirmacgao ¢ reflexo do percentual
de 24% das clientes que foram submetidas a essa manobra no momento do parto em uma
maternidade do Estado do Tocantins.

Nesse sentido, de acordo com Aratjo ef al. (2021), dentre os efeitos adversos que o feto
pode sofrer em decorréncia da Manobra de Kristeller incluem-se bradicardia fetal, hipoxia fetal,

aumento da pressdo intracraniana, problemas neurologicos, ortopédicos e asfixia. No que se
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refere a parturiente, ela pode apresentar lesdes abdominais, dificuldades respiratorias, lesdes
hepaticas, trauma toracico, laceragdo do perineo, rotura uterina, inversao uterina, avulsao do
utero, entre outras complicagdes.

No que concerne a realizagdo excessiva de cesarianas, referida pelos participantes deste
estudo como desnecessarias, Betran et al. (2016), afirmam que mundialmente a prevaléncia dos
nascimentos por via cesariana possui elevados indices, sendo que nos Estados Unidos, cerca de
33% das mulheres sao submetidas a cirurgias. Além disso, no Brasil, na década de 2010, uma
pesquisa de abrangéncia nacional apontou que as taxas de cesarianas variaram de 87,9% na rede
privada a 42,9%, na rede publica (ZHANG et al., 2010; BATISTA FILHO; RISSIN, 2018).

Quanto a isso, Terto et al. (2021), na pesquisa intitulada “Associac¢do entre internagao
precoce de gestantes e uso de intervengdes obstétricas e cesarianas: estudo transversal”,
verificaram a existéncia de uma importante relacdo entre a internagdo precoce € as praticas
obstétricas desnecessarias, além da influéncia na via de nascimento cesariana. Nesse contexto,
como uma possivel solugdo, os autores afirmam que o manejo adequado durante a fase latente
do trabalho de parto objetiva a realizagdo da internacdo da paciente em tempo oportuno, o que
contribui para a diminuigdo de riscos de intervengdes, € consequentemente, reduz as chances
de desfechos negativos durante o processo de parturigdo.

Logo, percebe-se a urgéncia de mudancas assistenciais no cendrio obstétrico brasileiro,
visto que o excesso de intervencdes durante a prestacdo do cuidado contribui de maneira
significativa para a elevagdo dos indices de partos cesarianos. Para tanto, faz-se necessario o
abandono ao modelo tecnicista e medicalocéntrico, com vista a qualificar o atendimento ao
parto aliando ao uso de boas praticas baseadas em evidéncias no parto, colocando as mulheres
como principal integrante no processo de cuidado.

No tocante a conduta assistencial prestada diante de casos de Violéncia Obstétrica,

alguns profissionais enfermeiros responderam ao questionamento da seguinte maneira:

Pedi para profissionais terem paciéncia e tratar bem a paciente, pois o
momento que ela estava vivenciando era muito delicado, normalmente sdo
muito inseguras e medrosas”. (E10)

“Chamei atengdo da profissional e equipe quanto a situagdo e tentei que eles
se imaginassem no lugar. Percebi uma melhora significativa na equipe apos
a conversa. Quando presencio, na mesma hora falo para a paciente, fique a
vontade. A equipe na hora ja identifica que reprovo tal atitude”. (E11)

“Apos a atitude, conversei com o colega profissional questionando a
necessidade e explicando-o sobre os riscos”. (E12)
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Como se observa nos depoimentos escritos acima, os participantes costumam se
posicionar frente aos casos de Violéncia Obstétrica durante suas atuagdes profissionais, o que
revela a consciéncia de que tais atos sdo inaceitaveis € merecem repreensao tanto ao responsavel
pela acdo como também a todos os que compdem a equipe que presenciou o ato, de forma a
esclarecer os riscos e consequéncias que tais praticas podem acarretar. Ademais, o apoio a
mulher diante da ocorréncia de atos violentos demonstra a tentativa de amenizar as
consequéncias da acao cometida.

A violéncia representa alteragdes em uma hierarquia repleta de desigualdades,
implicando muitas vezes em formas de tratamento com teor de desprezo a fim de explorar,
dominar ¢ humilhar o outro que ¢ tido como alvo da agdo, restringindo ou removendo a
autonomia, comunicacao, acao ¢ liberdade. Nesse contexto, a Violéncia Obstétrica relaciona-
se aos preconceitos nos ambitos de género, raga ou etnia, classe econdmica, geragdo ou
orientacdo sexual. Desse modo, o profissional enfermeiro atuante na area obstétrica esta apto a
efetuar uma mudanca nesse contexto (BARBOZA; MOTA, 2016; MENEZES, 2020).

Segundo Melo ef al. (2020), os cuidados inerentes a enfermagem sdao fundamentais para
amenizar os efeitos da violéncia obstétrica, para isso, o profissional enfermeiro e demais
profissionais da equipe de saude, devem adotar medidas que possam ser aplicadas antes, durante
e apOs o parto, na tentativa de minimizar os danos fisicos e psicoldgicos da mulher, por meio
da oferta de apoio emocional, de maneira individualizada. Ademais, o enfermeiro possui
atuacgdo primordial para a oferta de servigos éticos que resgatam os direitos fundamentais de
autonomia da mulher no momento do parto (COSTA, 2019).

Em uma de suas respostas aos questionamentos, uma profissional informou qual era a
sua conduta realizada na maioria das vezes diante da ocorréncia de casos de Violéncia
Obstétrica, as barreiras existentes para o enfrentamento e suas possiveis consequéncias, bem
como informou sobre como se sentia ao responder ao questionamento, como se observa a
seguir:

“Na maioria das vezes, 0 mdaximo que conseguimos ¢ nos retirar do ambiente
em forma de ndo apoiar aquela pratica violenta, mas a sensacdo é que
deixamos a mulher ainda mais vulnerdvel. Algumas vezes, consigo debater
com a equipe o qudo o procedimento foi desnecessario, ou até levar as
instdncias maiores (coordenagdo, supervisdo, direcdo) mas a sensa¢do de
impunidade para quem pratica a violéncia obstétrica, deixa de mdos atadas
quem quer lutar contra isso, pois o sistema amedronta e se vocé denuncia,

serd punida (ao ficar sem o emprego) enquanto o violentador, nada sofre.
Infelizmente ao responder este questionamento, me sinto conivente ao saber
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que ndo consigo retirar aquela mulher do cenario da violéncia no momento
que ele acontece”. (E25)

Como se verifica, ¢ perceptivel as dificuldades encontradas no cendrio assistencial
obstétrico no que se refere ao enfrentamento do assunto em questdo. Segundo o relato da
participante, a mesma até consegue conversar com sua equipe diante da ocorréncia de alguma
pratica violenta e desnecessaria, no entanto, ao levar a noticia aos que ocupam cargos de chefia,
tal evento ¢ encarado com indiferenca, como se houvesse aprovagado e conivéncia, visto que nao
ha nenhum posicionamento decisivo que resulte em adverténcia ou punicao. O profissional que
reporta a violéncia recebe ameacas de ter a vida profissional comprometida, em contrapartida,
os responsaveis pelas mas condutas nada sofrem.

Diante de tal relato, enfatiza-se a importancia de se discutir a respeito da Violéncia
Obstétrica a fim de promover a conscientizagdo de que problemas como esses sempre existirdo
caso ndo sejam tomadas medidas que contribuam com a mudanga desse cenario que oprime,
limita e retira a dignidade e autonomia das mulheres, atingindo todos os que fazem parte de seu
convivio social e até mesmo assistencial, no que se refere aos profissionais que sao contrarios

a sua pratica.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O reconhecimento, enfrentamento e prevengao da Violéncia Obstétrica na assisténcia
materno-infantil mostra-se como uma importante estratégia para a diminuicao e eliminagdo de
praticas e condutas assistenciais que violem os direitos da mulher, seu filho e todos aqueles que
com ela compartilham a experiéncia da maternidade e nascimento de uma nova vida. No
decorrer da pesquisa, foi possivel demonstrar que os profissionais enfermeiros atuantes nas
maternidades no Brasil sdo adultos jovens, predominantemente do sexo feminino, casados e/ou
em unido estavel, com predominante atuagao na Regido Nordeste.

No que tange a educagdo continuada, grande parte dos participantes possuem titulo de
especialista, o que demonstra o interesse pela busca de aperfeicoamento e qualificagdo
profissional. Apesar disso, enfatiza-se a importancia da ampliagdo do incentivo as capacitagdes
e atualizagdes de enfermeiros, sendo estas fundamentais para o desenvolvimento de politicas
publicas e condutas éticas, a fim de contribuir com a superacao de desafios para uma assisténcia
humanizada, cientifica, que promova uma visdo holistica e respeitosa, além de assegurar a
participagdo da mulher durante todo o processo que envolve o pré-parto, parto € nascimento.

Considerando que o objetivo principal deste trabalho emergiu do desejo de investigar o
conhecimento e pratica dos profissionais enfermeiros que atuam em maternidade frente a
Violéncia Obstétrica, destaca-se que o presente trabalho permitiu a descoberta de determinantes
significativos que contribuem para a ocorréncia de violagdes.

A respeito disto, destaca-se que o conhecimento de profissionais enfermeiros acerca do
assunto ainda ¢ fragilizado e limitado, desconsiderando as diversas vertentes envolvidas nesse
tipo de violéncia, que podem ocorrer em alguns casos de forma sutil e disfarcada. Os
depoimentos dos participantes desvelaram condutas que sustentam a perpetuacdo da violéncia
obstétrica no contexto assistencial, demonstradas por meio de comunicagdo verbal inadequada
pelo uso de tom de voz agressivo, jargdes pejorativos e julgamentos de valor, realizacdo de
Episiotomias, Manobras de Kristeller, e cesarianas desnecessarias. Tais praticas ndo favorecem
a participagao ativa da mulher como centro do cuidado e ndo respeitam seus direitos e liberdade
de escolha.

Nas relagdes entre profissionais e clientes € que estdo inseridas as situa¢des de Violéncia
Obstétrica mais dificeis de serem identificadas pela equipe prestadora do cuidado, assim, alguns
enfermeiros e demais profissionais da equipe de satide podem apresentar dificuldades e

limitagdes que interfiram no reconhecimento do problema. Nesse sentido, perceber atitudes que
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violem os direitos e principios éticos representa um marco importante para mudanca dessa
realidade.

Com base nos resultados encontrados neste estudo, foi possivel perceber que o uso do
termo Violéncia Obstétrica ¢ considerado pelos participantes como relevante e pertinente,
estando adequado para definir procedimentos, falas e condutas inadequadas que violam a
integridade fisica, psicologica e moral da mulher, haja vista que, o reconhecimento do uso termo
para nomear esse tipo de violéncia, contribui também para o seu enfrentamento.

Verificou-se ainda que, a assisténcia prestada nas maternidades brasileiras possui
inadequacdes, posto que o excesso de intervengdes durante a prestacdo do cuidado contribui
significativamente para a ocorréncia de violagdes, que podem gerar consequéncias traumaticas,
sejam fisicas, psiquicas ou emocionais, ao levar em considera¢do que o parto constitui-se como
um evento repleto de significados que vao sendo construidos conforme as percepgdes culturais
e sociais em que as gestantes estdo inseridas, marcando profundamente a vida das mulheres.
Assim, faz-se necessario, o aperfeicoamento dos profissionais enfermeiros para o planejamento
e promogdo de agdes de educacdo em saude que incentivem e fornecam informacgdes as
mulheres, e sua rede de apoio, durante toda a assisténcia que os envolvem.

Diante dos achados evidenciados por esta pesquisa, poderdo ser desenvolvidos métodos
que priorizem o combate a Violéncia Obstétrica, visto que o assunto demostra ser uma triste
realidade ainda existente no contexto assistencial nas maternidades do Brasil, sendo que a
omissdo e/ou indiferenca ao problema, demonstra apoio e conivéncia no que se refere a
ocorréncia de casos como estes.

Ressalta-se a urgéncia ndo apenas para a humanizacao do parto, mas também € preciso
haver acdes pontuais por parte da equipe multiprofissional obstétrica, especialmente os
enfermeiros, que valorizem a dignidade da mulher em todo o seu ciclo gravidico-puerperal, em
especial, no momento do parto.

Logo, ¢ imprescindivel o aperfeicoamento e vigéncia de leis nacionais que criminalizem
a pratica da Violéncia Obstétrica no Brasil, para tanto, os movimentos sociais dos direitos a
satde sexual e reprodutiva das mulheres devem ser intensificados e levados em consideracao
pelas instancias governamentais, a fim de que atos violentos durante a prestacdao de cuidados as
mulheres que vivenciam o processo gestacional ndo fiquem impunes € ndo passem
despercebidos.

Dentre as limitagdes desta pesquisa, estd o quantitativo pequeno de participantes, apesar

de se tratar de enfermeiros atuantes nas maternidades das cinco macrorregioes brasileiras.
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Entretanto, espera-se que os resultados demonstrados neste estudo sejam relevantes para a
elaboracdo de politicas publicas e estratégias resolutivas no tocante ao cuidado a mulher que
sofre violéncia obstétrica e a necessidade de despertar nos profissionais enfermeiros uma visao

ampliada sobre a criagao de modelos de cuidados mais éticos, singulares e humanos.
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APENDICE A — QUESTIONARIO

Qual a sua faixa etaria (anos)?

()18a29 ()30a49 ()50a60 ()60a+5
Vocé se considera:

() Branco () Preto ( )Amarelo () Pardo () Indigena

Qual o seu estado civil?

( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Unido estavel
() Divorciado/separado ( ) Viavo () Outro

Cidade/Estado da Maternidade que atua?
Vocé tem quanto tempo de formagao?

() Menos de 06 meses ( ) 06 mesesa 1 ano ( ) 5 anos a 10 anos
()1 ano a5 anos ( ) 10a20 anos ( )30 anos +

Qual o seu nivel de especialidade?

( ) Graduagdo ( ) Pos-Graduagao
( ) Especializagao ( ) Mestrado ( ) Doutorado

Vocé tem quanto tempo de especializacdo?

( ) Menos de 06 meses ( ) 06 mesesa l ano ( )5S anosa 10 anos
() 1anoas5 anos ()l0a20anos  ( )30anos+

8- Para vocé, o que significa “Violéncia Obstétrica”? E qual a sua percep¢do quanto ao uso do termo?



9- O que vocé entende por protagonismo da mulher na assisténcia a satude?

10- Em sua opinido, quais agdes ou procedimentos sao considerados como violéncia obstétrica?

11- Em seu trabalho vocé ja vivenciou alguma situagdo que poderia chamar de ato violento?

Caso a resposta seja sim, qual foi?

12- Diante da vivéncia de algum caso de violéncia obstétrica, vocé tomou alguma atitude? Caso

sua resposta seja sim, qual foi a sua conduta?

13- Para vocé, o que seria um desrespeito a parturiente? E em qual momento que vocé acredita

que ela se sente mais vulnerdvel a agressodes?

14- Durante a sua atuagdo profissional, vocé ja presenciou o uso de jargdes pejorativos e/ou

procedimentos sem o consentimento da paciente? Com que frequéncia?

15- Na sua pratica profissional no acompanhamento a mulher na maternidade, quais agdes vocé

realiza com o objetivo de prevenir a violéncia obstétrica?

16- Vocé gostaria de mencionar algo mais que eu ndo tenha perguntado, mas veio a sua

lembrancga?



TADU
v z
&
.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO - UEMA
CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE BALSAS — CESBA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CURSO DE ENFERMAGEM

VIOLENCIA OBSTETRICA: percep¢io e atuagiio de enfermeiros no cotidiano da
maternidade

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) participante,

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “VIOLENCIA
OBSTETRICA: atuacio de enfermeiros no cotidiano da maternidade”, desenvolvida pela
pesquisadora responsavel Profa. Esp. Jaiane de Melo Vilanova e pela académica de
Enfermagem e pesquisadora participante Geovana Rachel Figueira Coelho. O objetivo central
desta ¢ investigar a atuagdo de profissionais enfermeiros que trabalham em maternidade frente
a violéncia obstétrica.

Sua participagdo ¢ voluntaria, isto ¢, ela ndo € obrigatoria e vocé tem plena autonomia

para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participagdo a qualquer
momento. Vocé ndo serd penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua
participagdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela ¢ muito importante para a execucdo da
pesquisa. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé
prestadas. Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacdo dos resultados
da pesquisa e o material armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante a
pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar ao pesquisador informacdes sobre sua
participagdo e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito através dos meios de contato
explicitados neste Termo.
Este estudo sera feito da seguinte maneira: vocé ira responder a um questiondrio referente aos
objetivos do projeto. O questiondrio sera disponibilizado de forma online através da Plataforma
Google Forms, o mesmo conterd perguntas fechadas e abertas sobre seus dados
sociodemograficos, como idade, estado civil, profissdo, tempo de formagao e especializagdo e,
em seguida, sobre as percepcdes quanto ao uso do termo violéncia obstétrica, conduta
profissional durante o acompanhamento as mulheres, em relacdo a prevengdo da violéncia
obstétrica, e outras neste sentido. O tempo previsto para responder o questiondrio ¢ de
aproximadamente 10 a 15 min. O questionario sera quantificado e armazenado, em arquivos
digitais, onde somente terdo acesso aos dados as pesquisadoras e sua orientadora.

Os riscos envolvidos nesta pesquisa poderdo consistir em desconforto, cansago ou
aborrecimento no decorrer da coleta de dados. Entretanto, tais obstaculos poderao ser evitados
com o fornecimento de informacgdes acerca da pesquisa € a explicacdo aos contribuintes da
pesquisa acerca da importancia de sua participagdo e a comprovagao de que sua identificacdo e
respostas ficardo em total sigilo.



Os beneficios da pesquisa poderdo ser verificados de maneira direta e/ou indireta pelos
participantes envolvidos, pois podera trazer a discussdes relevantes acerca do tema
desenvolvido, como no fato do estudo promover a investigagdo das percepcdes, atuacdes e
condutas preventivas dos profissionais enfermeiros acerca da violéncia obstétrica, pois espera-
se que o mesmo venha contribuir para a ampliagdo do conhecimento sobre a construgdo social
da tematica e seus significados, sendo esta informacao muito importante para colaborar com a
melhoria da qualidade da Assisténcia de Enfermagem e dos demais profissionais de saude a
mulher.

Os resultados deste estudo serdo divulgados a Universidade Estadual do Maranhao
(UEMA), em exposi¢ao oral durante a Apresentacdo do Trabalho de Conclusdao de Curso da
pesquisadora participante, bem como ficardo disponiveis na forma impressa a gestao local onde
a pesquisa sera feita, assim como serdo submetidos a publicagdes académicas e cientificas.
Vocé recebera uma copia deste termo via e-mail.

Em caso de diivida quanto a conduta ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Maranhdo (UEMA), pertencente ao
Centro de Estudos Superiores de Caxias. Rua Quininha Pires, n® 746, Centro. Anexo Saude.
Caxias-MA. Telefone: (99) 3521-3938.

De acordo com a Lei 466 de 2012, do Conselho Nacional de Satude, que regulamenta a
realizacdo de pesquisas, envolvendo seres humanos, solicitamos sua assinatura que representara
estar de acordo em participar da pesquisa. Todos os dados serdo arquivados por cinco anos ¢
apos incinerados, conforme orientacdo da Resolugdo CNS n. 466/2012.

Ao encerrar o questionario, vocé recebera por e-mail uma notificagdo da sua participacgao,
através do endereco eletronico preenchido no inicio do questionario. Por meio deste e-mail,
vocé terd acesso a copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no qual aceitara
para participar da pesquisa. Nao sera necessario responder confirmando o seu recebimento.

Esclarecemos que a participagdo na pesquisa ndo envolve custos e ndo havera pagamento
por sua cooperagdo, sendo que vocé tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer
momento e nao participar do estudo, sem que isso lhe traga alguma penalidade ou prejuizo.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito do que li ou foi lido para mim,
sobre a pesquisa: “VIOLENCIA OBSTETRICA: atuaciio de enfermeiros no cotidiano da
maternidade”. Ficaram claros para mim os objetivos da pesquisa, garantias de sigilo, de
esclarecimentos permanentes, assim como 0s possiveis riscos € beneficios envolvidos na
minha participagdo. Concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Caso voce tenha duvidas sobre a pesquisa, podera entrar em contato com as pesquisadoras
pelos seguintes numeros ou e-mails:

PESQUISADORA RESPONSAVEL: JAIANE DE MELO VILANOVA
E-mail da pesquisadora responsavel: jai.vilanova@gmail.com

Telefone para contato: (99) 9 8818-1516

Universidade Estadual do Maranhao — UEMA

PESQUISADORA PARTICIPANTE: GEOVANA RACHEL FIGUEIRA COELHO
E-mail da pesquisadora participante: geovanarachelfc@gmail.com

Telefone para contato: (99) 9 8811-8902

Universidade Estadual do Maranhao — UEMA

Ao preencher seu e-mail e clicar em ACEITO, vocé esta concordando em participar da
pesquisa.
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APENDICE C - DECLARACAO DOS PESQUISADORES

DECLARACAO DOS PESQUISADORES
Ao Comind de Etica em Pesquisa da Universidode Estadual do Maranhio

Eu JAIANE DE MELO VILANOVA, pesquisadorn responsavel da pesquisa mitlada
“VIOLENCIA OBSTETRICA: pereepedo e utuacho de enfermeires no cotidiane da
maternldade™, tendo como pesquisadora participaste GEOVANA RACHEL FIGUEIRA
COELHO declaramos que

* Assumimos o compromisso de campns os Tensos da Resolugiio n° 466712, do ONS.
e Os mmenais ¢ os dados obtidos ao final da pesquisa serfio wquivados sob a
responsabilidede da Profa. Obstetra Jaiane de Melo Vilmova do Usiversidade
Estadaal do Mananhiio (UEMA) - Centro de Estudos Superiores de Balsas (CESBA),
que também serd respomsivel pelo descante dos matenais ¢ dados, caso o5 mesmos nlo
sejam estocados oo final da pesquisa

* Niso hd qualquer acoedo restritivo & divalgaclo péblica dos resahados;

® Os resuhados da pesquisa sero sormados pdblicos mravés de publicagles em
periddicos cientificos clou em encomtros cientificos, quer sgjam favoraveis o nlo,
respeitando-se sempee a peivicidade ¢ os direitos individaais dos participantes da
pesquisa;

* O CEPUEMA serd comunicado da suspessdo ou do encernmmento da pesquiss por
mexo de relaténio circunstanciado apresentado anualmente o na ocasifo da suspensio
ou do encermamento da pesquisa com & devida justificativa,

e O CEPUEMA sera imedistimente comunicado se coorerem efestos adversos
resultantes dests pesquisa com o participante da pesguisa.

o Esm pesquisa aimda nio foe realizada

Balsas-MA, 31 de agosto de 2021

~
C

o (ore & o Jdonasa,
\] Profa. Esp. Jalane de Mo Vilanova

CPF: 0297989508
COREN-MA: 202292
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Geovanas Rachd Ftnciu Coelhe
CPF: 611.969.175.67
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APENDICE D - OFiCIO0 PARA O ENCAMINHAMENTO DO PROJETO DE
PESQUISA

v

OFiCIO PARA O ENCAMINHAMENTO DO PROJETO DE PESQUISA

Balsas, 34 /0% / 202{

A Senhora

FRANCIDALMA DE SOUSA SOARES CARVALHO FILHA
DD Presidente do Comité de Etica em Pesquisa — CEP/CESC da
Universidade Estadual do Maranhdo - UEMA

Prezado Senhor,

Utilizo-me desta para encaminhar a Vsa. o projeto de pesquisa intitulado “Violéncia
Obstétrica: atuagdio de enfermeiros no cotidiano da maternidade” sobre a minha
responsabilidade solicitando, deste comité, a apreciagio do mesmo. Aproveito para informa-lo
que os contetdos descritos no corpus do projeto podem ser utilizados no processo de avaliagio

do mesmo, e que

(a) Estou ciente das minhas responsabilidades frente a pesquisa e que a partir da
submissiio do projeto ao Comité, serd estabelecido didlogo formal entre o
CEP ¢ o pesquisador;

(b) Estou ciente que devo solicitar e retirar, por minha propria conta, os parcceres
e o certificado junto a secretaria do CEP;

(c) Estou ciente de que as avaliagdes, possivelmente, desfavoraveis deverdo ser,
por mim, retomadas para corregdes ¢ alteragdes,

(d) Estou ciente de que os relatores, a presidéncia do CEP ¢ eventualmente a

CONEDP, terdio acesso a este protocolo em sua versdo original e que este acesso
sera utilizado exclusivamente para a avaliagdo ética
Sem mais para 0 momento aproveito para enviar a Vsa, e aos senhores conselheiros as
melhores saudagdes.

Atentamente,

P
<t \ Ao
{Olone ce halo }jl}‘u'»:)\‘i(\,
.laial{(-}h- Melo Vilanova — CPF: 002.979.893-08
Pesquisadora Responsavel
n / f
o LOITAAD "'("44""/&" Jigeuuro.  sffes-
(;cfv na Rachel Figueira Coelho -~ CPF: 611.968.173-67
Pesquisadora Participante
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

«woty,, UEMA - CENTRO DE ESTUDOS
;“ SUPERIORES DE CAXIAS DA « -ﬁ_}wﬂrﬂ'@’ o
£ {EUNNERSDADE ESTADUAL DO
¢ [m—_= MARANHAO - CESC/UEMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VIOLENCIA OBSTETRICA: atuagio de enfermeiras no cotidiane da maternidade.
Pesquisador: JAIANE DE MELD VILANOWA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 51807221.6.0000.5554

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DD MARANHAD

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.013.913

Apresentagdo do Projeto:
O projeto de pesquisa cujoe thuk VIOLENCIA OBSTETRICA: atuaciio de enfermeiros no cotidiano da
maternidade,, n® de CAAE 51807221.6.0000,.55584 e Pesquisador(a) responséavel JAIANE DE MELO
VILANOWVA,. Trata-se de um estudo descritivo-exploratério com abordagem gualiquantitativa dos dados.
0O cenario da realizagio desse estudo serd composio por | uliizar-se- como campo de pesquisa lodos
o5 27 Estados brasileiros e 54 Instituigbes Hospitalares, sendo pelo menos 01 enfermeiro atuante em
matemidade de cada Estado, a fim de conhecer a aluagdo dos profissionais enfermeiros no cotidiano
assistencial das matemidades no Brasil, A populagio do estudo serd composta por profissionais enfermeiros
atuantes em maternidades em todos os Estados brasileiros, que de forma mals direta prestam assisténcia
as muiheres atendidas. Para conseguir 8 amostra do estudo, a pesquisa sera divulgada através de midias
sociais, a fim de que os enfermeiras convidados poassam responder aos questionamentos a serem feilos,
LHilizar-se-a como critérios de inclusio para esta pesquisa; ser profissional
enfermeiro atuante em matemidade; prestar assisténcia direta & mulher gestante ou
puérpera, em qualquer sitvagio dinica, aceitar de livre e espontinea vontade participar do estudo
confirmando por meioc da leitura e aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Serio
excluidos do estudo os profissionais enfemmeiros atuantes em matemidade que néo confirmarem o aceite
apds a leitura do TCLE.

Endamgo:  Rua Qunhinha Piras, 743

Bakrro: Canira CEF: 70 255-010
IUF: B Municipio: CAXIAS
Tebafoms: (953251 -3938 Fax: {39}3251-3338 E-mail; cepaforss uema b
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