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Violéncia obstétrica na visao de enfermeiras obstetras
Obstetric violence according to obstetric nurses

Violencia obstétrica en la vision de enfermeras obstetras

Michelle Gongalves da Silval, Michelle Carreira Marcelino?, Livia Shélida Pinheiro Rodrigues’, Rosario Carcaman
Toro?, Antonieta Keiko Kakuda Shimo?

Objetivou-se relatar a experiéncia de enfermeiras obstetras sobre a violéncia obstétrica vivenciada, presenciada e observada
durante suas trajetérias profissionais. Este estudo baseia-se em um relato de experiéncia na atuacdo em diversas instituicdes
de satde, como unidade basica de saide, hospitais privados e publicos, localizados no municipio de Sdo Paulo/Brasil, em
um periodo de 5 a 36 anos de formacdo técnica e atuacdo profissional de 1977 a 2013. A técnica para expor as experiéncias
foi a de “tempestade de ideias”. Os resultados encontrados foram divididos em verbaliza¢des violentas dos profissionais de
saude as pacientes, procedimentos desnecessarios e/ou iatrogénicos realizados pelos profissionais de satide e o despreparo
institucional com ambientes desestruturados. Concluiu-se, por meio das falas das enfermeiras obstetras, inimeras violéncias
obstétricas vivenciadas e presenciadas em suas rotinas de trabalho, havendo diferencas entre dois tipos de assisténcia ao
parto: a obstetricia baseada em evidéncias e o modelo assistencial tradicional.

Descritores: Violéncia contra a Mulher; Género e Satde; Parto Humanizado; Enfermagem Obstétrica.

The objective was to report the experience of obstetric nurses on the obstetric violence experienced, witnessed and observed
during their professional careers. This study is based on an account of experience of working in several health institutions such
as basic health units, private and public hospitals, located in Sdo Paulo, Brazil, in a period 5-36 years of technical training and
professional experience from 1977 to 2013. The technique to expose the professional experiences was brainstorming. The
results were divided into violent utterances of health professionals to patients, unnecessary and/or iatrogenic experiences
procedures performed by health professionals and the institutional unpreparedness with unstructured environment. It is
concluded that through the speeches of the obstetric nurses there are several obstetric violence experienced and witnessed
in their work routines, with differences between two types of delivery care: evidence-based obstetrics and traditional care
model.

Descriptors: Violence Against Women; Gender and Health; Humanizing Delivery; Obstetric Nursing.

El objetivo fue relatar la experiencia de enfermeras obstetras sobre la violencia obstétrica vivenciada, presenciada
y observada durante sus carreras profesionales. Este estudio se basa en un relato de experiencia de trabajo en diversas
instituciones de salud, como unidad basica de salud, hospitales privados y ptblicos, en Sdo Paulo/Brasil, en un periodo de 5
a 36 afios de formacion técnica y actuacion profesional de 1977-2013. La técnica para exponer las experiencias profesionales
fue la “tempestad de ideas”. Los resultados se dividieron en expresiones violentas de profesionales de salud a las pacientes,
procedimientos innecesarios e/o iatrogénicos por profesionales de salud y falta de preparacion institucional con entornos
no estructurados. En conclusion, a través de las hablas de las enfermeras obstetras, inimeras violencias obstétricas
vivenciadas y presenciadas en sus rutinas de trabajo, con diferencias entre dos tipos de atencion al parto: la obstetricia
basada en evidencias y el modelo de atencidn tradicional.

Descriptores: Violencia contra la Mujer; Género y Salud; Parto Humanizado; Enfermeria Obstétrica.
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Introducao

A maternidade é percebida por algumas
mulheres como o inicio de um novo ciclo, um marco
diferencial, que consagra a abrangéncia do papel
feminino, embora a maioria das pacientes a associe
com dor intensa e sofrimento, sendo um momento
de grandes expectativas. Apesar de fisiologico, o
trabalho de parto pode sofrer interferéncias do estado
emocional, da cultura, dos valores, da histéria da
parturiente e de fatores ambientais®.

Uma em cada quatro mulheres brasileiras
sofre violéncia no parto segundo pesquisa realizada,
em 2010, pela Fundagdo Perseu Abramo: “Mulheres
brasileiras e Género nos espagos publico e privado”.
O conceito internacional de violéncia no parto define
qualquer ato ou intervengao direcionada a parturiente
ou ao seu bebé, praticado sem o consentimento
explicito e informado da mulher e/ou em desrespeito
a sua autonomia, integridade fisica e mental, aos seus
sentimentos, op¢des e preferéncias®.

A integridade corporal das mulheres e seu bem
estar emocional parecem nao ser desfechos relevantes
para a saide publica das mies; ainda sdo escassas as
investigacOes nacionais sobre a satisfacdo da mulher
com a experiéncia de dar a luz. Em outra medida
e perspectiva, o desrespeito e abuso cometido por
parte dos profissionais de satide contra as mulheres
na gestacao e no parto, foi também comprovado pelo
Teste da Violéncia Obstétrica, respondido por quase
duas mil mulheres nos meses de marco e abril de
2012, em que metade delas se disse insatisfeita com
a qualidade do cuidado médico e hospitalar recebido
para o nascimento de um filho®,

Como estratégia ao enfrentamento desta rea-
lidade brasileira, o Ministério da Satde desenvolveu
o Programa Maternidade Segura que objetiva respei-
tar a dignidade humana, os sentimentos, as escolhas
e preferéncias de todas as mulheres, portanto, é mais
do que a prevencdo de mortes e morbidades e sim o
desenvolvimento de um olhar holistico sobre as mu-
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lheres, abrangendo todo o biopsicossocial feminino®.
Ao direcionarmos nossos cuidados obstétricos
antes, durante e apds o parto, devemos conhecer que
toda mulher tem o direito legal a: receber tratamento
livre de danos e maus-tratos, obter informacgao,
consentimento esclarecido com possibilidade de
recusa e garantia de respeito as suas escolhas e
preferéncias, incluindo acompanhante durante toda
a internacdo na unidade obstétrica, privacidade e
sigilo, ser tratada com dignidade e respeito, receber
tratamento igual, livre de discriminagdo e atencdo
equitativa, receber cuidados profissionais e ter acesso
ao mais alto nivel possivel de saide com liberdade,
autonomia, autodeterminagio e ndo-coer¢do®.
Praticar o desrespeito e abuso durante o pré-
natal e parto sdo violacdes dos direitos humanos
basicos das mulheres. Todos esses direitos sdo
baseados em instrumentos de direitos humanos

internacionalmente estabelecidos, incluindo:

Declaragdo Universal dos Direitos Humanos;

Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos; Pacto Internacional sobre os Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais; Pacto Internacional
Sobre Direitos Civis e Politico; Conveng¢ido sobre a
Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminac¢do
contra a Mulher; Declaracdo sobre a Eliminacido
da Violéncia contra as Mulheres; Relatério do Alto
Comissariado das Nagdes Unidas para os Direitos
Humanos sobre a Prevencdo da Morbimortalidade
Materna e Direitos Humanos; Declaracdo e Plataforma
de Acdo da IV Conferéncia Mundial das Na¢des Unidas
sobre as Mulheres, Pequim 1994,

Para que a parturiente seja bem assistida neste
momento peculiar de sua vida, cabe aos profissionais
da saude a criacdo e utilizacdo de conhecimentos
cientificos sistematizados e direcionados para a
necessidade individual. Como exemplo, podemos
citar os instrumentos legais e basicos que preparam
o enfermeiro para o desenvolvimento de um cuidado
holistico e respeitoso, tornando a assisténcia ao ciclo
gravidico-puerperal menos medicalizada como prega
sua formagao’®
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A parturicdo pode ser percebida pela mulher
como angustiante, uma vez que, a partir do momento
em que é internada na maternidade, ela passa a ndo
ter controle da situacdo, tudo se torna imprevisivel
e ndo familiar. A mulher solicita a compreensao dos
profissionais de saude que estdo ao seu redor, em
geral a sua aproximacgido é com o enfermeiro®1%,

A atuacdo da enfermeira obstetra na assisténcia
aopartodebaixoriscoouderiscohabitual pode seruma
medida capaz de reduzir interven¢des desnecessarias
durante o trabalho de parto e parto, oferecendo um
cuidado mais integral a mulher e sua familia®V. Por
meio da Portaria do Ministério da Saude n® 2815/98,
de 29 de maio de 1998, o Ministério da Saude incluiu
na Tabela do Sistema de Informagdes Hospitalares do
Sistema Unico de Satde o procedimento “parto sem
distécia” ou parto normal, realizado pelo enfermeiro
obstétrico, assegurando sua a autonomia no cuidado
obstétrico®?.

Mediante os conceitos explicitados, as autoras
despertaram para a necessidade de mudangas nesta
realidade brasileira, ou seja, do modelo assistencial.
Reuniram-se para discutirem esta tematicaimportante
e atual e compartilharem suas experiéncias sobre
a violéncia obstétrica que presenciaram durante a
trajetéria profissional individual, levantando dados e
identificando necessidades de mudancas.

0 objetivo deste estudo foi relatar a experiéncia
de enfermeiras obstetras sobre a violéncia obstétrica
vivenciada, presenciada e observadas durante suas
trajetdrias profissionais.

Método

Relato de experiéncias das autoras em suas
trajetdrias profissionais, no qual foram construidas
em diferentes locais de trabalho, tipos e tempo de
formagdo. Preocupadas com a tematica e de acordo
com situacdes experenciadas diariamente, as autoras
decidiram desenvolver o presente estudo.

Os locais de trabalho que -caracterizaram
estas experiéncias profissionais estdo inseridos no

Rev Rene. 2014 jul-ago; 15(4):820-8.

municipio de S3o Paulo-SP, Brasil, sendo: Unidade
Basica de Saude, hospitais privados e/ou publicos
(os hospitais publicos agregaram servicos estaduais e
municipais) e Organizag¢des Sociais de Satde. Quanto
aos setores hospitalares que foram palco destas
experiéncias, destacam-se: Centro Obstétrico, Centro
de Parto Normal, Maternidade e/ou Alojamento
Conjunto e Bergario.

As enfermeiras participantes possuiam entre
Especializacdo em Enfermagem Obstétrica, Residéncia
em Enfermagem Obstétrica e Neonatal e Graduacdo
em Obstetricia.

O tempo de atuacdo destas enfermeiras
obstétricas é ponto chave para reflexdo da trajetdria
profissional na assisténcia prestada durante a
gestacdo, parto e puerpério. Este tempo estendeu-se
de 5 a 36 anos de atuagdo técnica em Obstetricia, com
a abrangéncia do periodo entre 1977 e 2013.

A técnica para expor as experiéncias foi a
“tempestade de ideias”, sendo um momento de
exposicdo de opinides, reflexdes e experiéncias
vivenciadas por cada uma a respeito da tematica em
discussdo. As falas foram gravadas e posteriormente
transcritas para andlise. Esta coleta ocorreu em um
Unico encontro de aproximadamente seis horas em
Setembro de 2013, porém a categorizagio e analise
foram realizadas ao longo de cinco encontros entre
o final do ano de 2013 e primeiro semestre de 2014,
coordenados pela autora principal e orientadora.

Os dados foram tratados conforme a Técnica
de Anadlise de Contetido Tematico, a qual representa
um conjunto de técnicas de andlise das comunicagoes,
utilizando procedimentos sistematicos e objetivos
de descrigdo de conteddo das falas, por meio das
seguintes etapas: 1) Pré-andlise: também chamada
de “leitura flutuante”, momento no qual o material é
organizado e as hipoteses e questdes norteadoras sdo
formuladas; 2) Exploracdo do material: é a codificacio
organizada dos dados brutos em unidades, por meio
de trés etapas, sendo elas: a) recorte: escolha das
unidades de registro, b) enumeracdo: a selecdo de
regras de contagem e c) classificacdo e agregacao:



escolha de categorias e 3) Tratamento dos resultados:
é o momento de inferéncia e interpretagdot?.

Apébs o processo das etapas descritas e para
melhor contextualizacdo e interpretacdo dos dados
levantados durante a reunido das autoras sobre a
tematica, os resultados estdo apresentados em trés
tematicas: verbaliza¢des violentas dos profissionais
de saude as pacientes; procedimentos desnecessarios
e/ou iatrogénicos realizados pelos profissionais de
saude; e o despreparo institucional para o parto
humanizado.

Visando os preceitos éticos e legais da pesquisa
com seres humanos, esclarecemos que nenhuma
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informacdo contida neste estudo é proveniente da
experiéncia de terceiros, portanto as préprias autoras

sdo protagonistas do estudo.

Resultados

As verbalizagdes violentas dos profissionais de
saude as pacientes encontram-se expostas na Figura
1; os procedimentos desnecessarios e/ou iatrogénicos
realizados pelos profissionais de saide, na Figura 2; e
o despreparo institucional para o parto humanizado,
na Figura 3.

Categoria profissional

Frases violentas

Na hora de fazer ndo gritou!
Médico e enfermeiro obstetra

Quem entrou agora vai ter que sair!
E melhor seu marido ndo assistir o parto, sendo ele ficard com nojo de vocé!

Médico

Na hora de fazer foi bom né.... agora aguenta!

Ndo grita... pois seu bebé ndo vai nascer pela boca!

Vocé ndo pediu... agora aguenta!

Por qué vocé ndo vai ter bebé na sua terra?

Olha seu parto foi feito por uma enfermeira viu.... eu sou médico.... e ndo tenho nada a ver com isso.....
entdo se complicar a culpa é da enfermeira e sua!

Apagar a luz??? Isso é um parto ou um romance de novela mexicana?

Agendando a cesdrea.... vocé pode escolher o dia e a hora do seu parto meu bem!

E melhor fazermos cesariana... pois o parto normal esgarca a vagina e assim vocé pode preservar suas
relagées sexuais e dar mais prazer ao seu marido!

Vamos fazer cesdrea, pois o mundo evoluiu e vocé ndo precisa parir feito um animal com desconforto
e muita dor.... com a cesdrea vocé ndo terd nenhum desconforto!

Enfermeiro obstetra B . N .
Ndo grita se ndo o bebé sobe!

Abra as pernas, pois se ndo vai amassar a cabega do bebé!

Médico, enfermeiro obstetra e
auxiliar de enfermagem

Se ndo fizer forca.... seu bebé vai morrer e a culpa serd sua!
Td internando uma pero que si pero que no!
Mulher é um bicho sem vergonha mesmo..... sofre e grita e no proximo ano td aqui de novo!

Médico e auxiliar de enfermagem

Fica quieta sendo vai doer mais!

Figura 1 - Verbalizagdes violentas dos diferentes profissionais de saide que assistiram as pacientes
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Categoria profissional

Procedimentos desnecessarios e/ou iatrogénicos

Médico

Abertura de episiotomia médio lateral direita apds o desprendimento do recém-nascido para os residentes de
Medicina aprenderem a fazer episiorrafia;

Parto forceps rotineiro para o aprendizado de estudantes de Medicina;

Episiotomia rotineira e ndo seletiva;

Mentir para a paciente quanto a sua dilatacdo ou vitalidade fetal para indicar cesariana devido a viagens e
compromissos proprios;

Indicacao e realizacdo de cesareas eletivas com 36semanas antes de feriados prolongados, Natal e Ano Novo;
Decepagdo de um dedo do recém-nascido e cortes na cabega realizados pelo bisturi durante a abertura da
cavidade uterina na cesariana;

Realizacdo de parto cesarea em um feto de 5 meses por erro de calculo na idade gestacional;

Parturiente com planejamento familiar e autoriza¢do para laqueadura tubaria, com cesarea agendada devido
iteratividade e o profissional ciente de tudo esqueceu de realizar o procedimento de esterilizacdo e a paciente
somente foi informada na alta hospitalar;

Parto cesarea eletivo forjando indicagdes que ndo sdo reais (macrossomia fetal, meconio, circulares cervicais,
bacia materna estreita, entre outros);

Realizacdo de tricotomia perineal e fleet enema ante-parto;

Manter a parturiente em jejum prolongado sem justificativas clinicas;

Jejum para cesarea e curetagem uterina eletivas, superior a 12h;

Amarrar as pernas na perneira da mesa ginecolégica durante o parto normal;

Consulta de pronto-atendimento obstétrico sem apresentagio por parte do profissional e com impaciéncia
de ndo permitir que a paciente verbalizasse suas queixas e logo ir “mandando” ela tirar a calcinha e deitar
para ser examinada;

Negar o fornecimento de cartdo de pré-natal a gestante;

Nio permitir o contato pele a pele apds o nascimento de bebés vigorosos e saudaveis por pressa em examina-
los;

Realizar intubagdo oro-traqueal em recém-nascido vigoroso na sala de parto para rebaixar o indice de Apgar
e promover a desacreditagdo do trabalho de enfermeiras obstetras na realizagdo de partos normais;
Anestesiologista impaciente, deu “tapinhas” na cintura da paciente e proferiu palavras de baixo escaldo
devido a movimentacgdo dela nas contragdes durante a raquianestesia.

Médico e enfermeiro
obstetra

Tragdo excessiva do corddo umbilical para extrair a placenta;

N&o permitir o direito ao acompanhante no trabalho de parto e parto;

Exame fisico sem permissdo e prévia apresentacdo do profissional e explicacdo do procedimento;
Toques vaginais coletivos para a formagao técnica;

Redugio digital de célo;

Manobra de Kristeller para apressar o nascimento;

Amniotomia rotineira;

Uso de hormonios sintéticos de forma rotineira e sem critérios para acelerar o parto, expondo o binémio a
desconfortos, dores e riscos desnecessarios;

Proibi¢do da escolha da paciente pela melhor posi¢do para o parto;

Exame fisico sem privacidade e exposi¢do da paciente para outras pacientes e acompanhantes.

Médico, enfermeiro
obstetra e auxiliar de
enfermagem

Referir-se a paciente pelo leito, patologia, centimetros de dilata¢do, paridade e ndo pelo seu nome;
Discriminag¢do quanto a etnia da parturiente;
Atendimento grosseiro e profissionais irritados.

Enfermeiro obstetra

Exposicdo de nomes e diagndsticos das parturientes em painéis nos corredores;
Organizacdo deficiente na distribuicdo de leitos deixando as pacientes vitimas de abortos e dbito fetal junto
com gestantes patoldgicas, parturientes ou puérperas em aleitamento materno.

Médico, enfermeiro e
enfermeiro obstetra

Durante o pré-natal ndo preparar a gestante para o trabalho de parto e parto, assim como para a amamentagao,
ndo oferecendo nenhum tipo de informacao, seja por orientagdes verbais, grupos de gestantes e oferta de
materiais informativos;

Nio preencher corretamente o cartio de pré-natal.

Médico, enfermeiro e
auxiliar de enfermagem

Oferta de leite artificial ou 4gua com glicose a noite para o bebé acalmar e dormir melhor.

Enfermeiro e auxiliar
de enfermagem

Confecgdo de chupeta com dedo de luva para acalmar o bebé e assim melhorar o conforto auditivo do
profissional.

Médico e enfermeiro

Estipular horarios restritos para que as maes visitem seus bebés na unidade de terapia intensiva neonatal.

Figura 2 - Procedimentos desnecessarios e/ou iatrogénicos realizados pelos profissionais de saude
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Estrutura L.

. Despreparo institucional
hospitalar
Estrutura Falta de espago e conforto minimo para
fisica acomodacdo dos acompanhantes.

Mesas de parto ultrapassadas para uma
assisténcia humanizada, nas quais somente
promovem o parto na posi¢do litotdmica.

Equipamentos

Ambientes pouco arejados;
Intensa iluminagao artificial;
Inadequada iluminagdo natural;

Falta de institucionalizagdo do Alojamento
Conjunto.

Ambiéncia

Falta ou ndo cumprimento de protocolos
obstétricos, que visem a humanizacdo da
assisténcia no ciclo gravidico-puerperal;
Falta de treinamento peri6dico de todos os
colaboradores engajados na assisténcia,

Administrativo

Figura 3 - Despreparo institucional para o parto
humanizado

Discussao

No momento do parto, a maior necessidade
das mulheres é de apoio emocional®. O parto é um
processo fisiologico que tem inicio e evolugdo por
conta prépria: o colo do Utero comeca a abrir, o Utero
comega a se contrair, o bebé comeca a descer, e tudo
vai ficando mais intenso, até que chega o momento
do nascimento em si. Todo esse processo pode
acontecer de uma maneira confortavel, segura e sem
intervengdes. As contragdes do utero, a liberagdo de
horménios e a passagem pela vagina favorecem o
amadurecimento final do bebé, a saida dos liquidos
pulmonares e sua melhor adaptacido ao mundo®.

O cuidado obstétrico baseado em evidéncias é
aquele que oferece assisténcia, apoio e protecdo, com o
minimo de intervencdes necessarias®. Analisando as
trés tematicas de resultados, observamos despreparo,
negligéncia e impericia na pratica de profissionais da
Obstetricia, sejam médicos, enfermeiros, enfermeiros
obstetras ou auxiliares de enfermagem. As violéncias
praticadas por enfermeiros obstetras, cuja base
de formacao deveria ser holistica e humanizada,
surpreende(?. Isso nos leva a refletir sobre como estéo
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sendo formados estes profissionais

Outra condicdo a favor da violéncia obstétrica
constatada durante nossa discussdo foi a falta de
preparo institucional hospitalar, mesmo no Estado
brasileiro considerado o mais desenvolvido que é
Sdo Paulo, nas mais diversas variagdes: estrutura
fisica, estrutura com pessoal capacitado e estrutura
de diretrizes assistenciais. Os hospitais brasileiros
precisam se adequar aos direitos humanos das
mulheres em seu ciclo gravidico puerperal, deixando
estas estruturas tradicionais e ultrapassadas para tras
e promovendo ambientes mais favoraveis a atuacido
holistica dos profissionais, garantindo uma assisténcia
mais digna a mulher e seu recém-nascido®®. Uma
boa alternativa para esta melhoria é a construcao de
Centros de Partos Normais, pois seus histdricos de
atuacdo tém os melhores resultados perinatais para
partos normais, fisiol6gicos e de risco eventual®”.

A assisténcia obstétrica sem respaldo
cientifico, agressiva e que em muitas vezes viola os
direitos humanos basicos das mulheres esta atrelada
ao modelo de parto vigente, como demonstram os
resultados. Este modelo é alimentado por um sistema
de formacdo e de saude falhos, que nio realiza
adequadafiscalizagdo dasinstituicdes de formagdo e de
saude, mesmo quando todos os indicadores de saude
materna e neonatal divergem dos recomendados pela
ciéncia e 6rgaos de regulamentacio.

A Pesquisa Nascer no Brasil: inquérito sobre
parto e nascimento elucida os mais recentes dados de
nossa nagdo e aponta como o parto e nascimento em
nosso pais esta cada vez mais violento, com niimeros
elevados e crescentes de uso de ocitocina sintética,
episiotomias, manobras para acelerar o nascimento e
cesarianas sem justificativa*®,

Acreditamos que a Enfermagem Obstétrica
pode fazer uma grande diferenca nestas condutas
posturais e violentas da assisténcia obstétrica
atual que se perpetua desde o inicio do século XX,
onde o parto foi institucionalizado, pois segundo a
Organizacdo Mundial da Sadde e reafirmado pelo

Ministério da Saude por meio de seu programa atual
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de humanizacio da Rede Cegonha, é a categoria
profissional mais preparada para a mudanca deste
histérico brasileiro e consolidagdo de uma assisténcia
segura ao processo de parto e nascimento®*?,

Um passo inicial para o reaprendizado dos
profissionais técnicos em Obstetricia e formagdo de
novos profissionais estd no saber cientifico, cujos
resultados nos encorajam a confiar na fisiologia
do corpo feminino e em sua condi¢do natural para
parir e nos fornecem respaldo cientifico e legal para
adocdo de possiveis procedimentos necessarios antes,
durante e apds o parto®?,

De encontro com as frases violentas e
desrespeitosas de nossos resultados, nos deparamos
com estudos que demonstram cuja maior necessidade
para uma mulher em trabalho de parto estd no manejo
do controle emocional, pois as mulheres apontam
como fator determinante para uma experiéncia de
parto positiva a confian¢a na equipe a qual é assistida
e ressaltam a importancia do carinho, paciéncia
e calma por parte dos profissionais, porém o que
essas mulheres desconhecem é que esta atencdo
humanizada deve ser uma habilidade técnica inerente
a obstetricia®Y.

Contudo, acreditamos que esta humanizacdo
deva comecar na primeira consulta de pré-
natal, pois uma gestante que tenha recebido um
bom preparo nesta fase seja, por orientagdes
adequadas, participacdes em grupos de gestantes
e até mesmo manipulacdo e reflexdo de materiais
informativos, chegam mais preparadas aos hospitais:
emocionalmente, socialmente, fisicamente e detém
melhor o conhecimento de seus direitos legais, para
a assisténcia ao trabalho de parto, parto e puerpério
mais facilitada e menos estressante@*23),

Um bom exemplo de boas praticas obstétricas
sdo os sete passos propostos pela “Cartilha do Projeto
Género, Violéncia e Direitos Humanos”, no qual a
Enfermagem Obstétrica moderna pode se espelhar¥:
1) Explique para a paciente, de uma maneira que ela
possa entender o que vocé acha que ela tem, o que vocé

pode fazer por ela, e como ela pode colaborar. Promova
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o direito a condicdo de pessoa, de sujeito da relacio;
2) Conheca e respeite as evidéncias cientificas. Evite
procedimentos invasivos, dolorosos e arriscados, a
ndo ser que eles sejam estritamente indicados. Ajude
a promover o direito das mulheres a sua integridade
corporal e a usufruir dos progressos da ciéncia; 3)
Apesar de suas condicdes de trabalho as vezes serem
dificeis, trate a paciente com uma pessoa, com o devido
respeito. Se vocé ndo tiver tempo para ouvi-la, procure
trabalhar em parceria com seus colegas no servigo
de satude. Promova o direito a condi¢do de pessoa, a
estar livre de tratamento humilhante; 4)Reconheca
e promova o direito das pacientes ao acompanhante
de sua escolha no pré-natal e no parto. As pesquisas
mostram que esse é um dos procedimentos mais
efetivos para melhorar a qualidade da assisténcia;
5)Promova o direito ao acesso ao leito e a equidade
na assisténcia; 6) Informe a mulher sobre seus
direitos relacionados a maternidade e a reproducio;
e 7) Invista em vocé mesmo, busque mais satisfacdo
e realizacdo no seu trabalho. Procure atualizar-se e
reciclar-se. Vocé ndo esta so: junte-se a uma rede de

assisténcia ao parto humanizado.
Consideracgoes Finais

Por meio desse relato de experiéncia de cinco

enfermeiras obstétricas experientes e atuantes,
consideramos que ha inimeras violéncias obstétricas,
presenciadas e vivenciadas por elas em suas trajetorias
profissionais e que ha diferenca entre os dois tipos
de assisténcia ao parto: a Obstetricia baseada
em evidéncias e o modelo hospitalar tradicional
tecnocratico, normalizado e comum, aquele que vocé
vai encontrar em todo lugar: maternidades publicas,
privadas e mistas, salvas raras excegoes.

Portanto, faz-se necessario mudangas no
modelo da assisténcia obstétrica, na grade curricular
durante a formacdo dos profissionais técnicos em
Obstetricia, principalmente a categoriada Enfermagem
Obstétrica, para diferenciacdo da formacdo médica

tradicionalista, fato este que acontece ha muitos



anos e pode ser comprovado pelos diferentes anos de
formacao e atuacao de cada autora.

Porém, como profissionais atuantes e ativistas
ndo podemos deixar de acreditar que a Enfermagem
Obstétrica pode atualizar seus conhecimentos a
luz das melhores evidéncias cientificas disponiveis
atualmente e garantir que as pacientes usufruam dos
avangos dessas pesquisas.

Percebe-se uma preocupagdo do governo, pois
0 Ministério da Saide por meio da sua area técnica
em Sadde da Mulher em parceria com o Ministério
da Educacdo e Ciéncia vem incentivando por meio
de financiamento as instituicoes de Ensino Superior
para formacdo de enfermeiros obstétricos, quer seja
modalidade especializacao lato sensu ou modalidade
residéncia, vislumbrando, portanto, um salto de
qualidade na assisténcia a mulher no processo de
gravidez, parto e puerpério assim como no aumento
do contingente de profissionais alinhados a rede-
cegonha.
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