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RESUMO

Objetivos: compreender a percepgao dos gestores das maternidades publicas da Regido Metropolitana Il do
estado do Rio de Janeiro acerca da violéncia obstétrica e as medidas para o seu enfrentamento visando a
garantia da qualidade da assisténcia.

Método: estudo descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa, realizado com 16 gestores de saude
de cinco maternidades da Regido Metropolitana Il do estado do Rio de Janeiro. Os dados foram coletados
por meio de entrevistas, aplicadas no periodo de maio de 2017 a maio de 2018, e submetidos a analise de
conteudo na modalidade tematica.

Resultados: a pesquisa apontou o nao acolhimento, principios tecnocraticos do parto, impedimento do
acompanhante, desrespeito as praticas humanizadas centradas na fisiologia e na escolha da mulher,
necessidade da formagdo em saude como norteador da politica de humanizagéo e da gestdo das unidades
de saude, despreparo profissional para atuacéo e falta de envolvimento de profissionais com mais tempo de
servigo para modificar praticas no cuidado obstétrico. Assim, ficou evidente a necessidade de romper com a
violéncia obstétrica que esta em nivel estrutural/institucional a fim de garantir um cuidado de qualidade a mulher.
Conclusao: cabe aos gestores propiciar o processo de formagao dos profissionais de saude em prol de uma
atuacdo que respeite as evidéncias cientificas, a centralidade e os eixos das politicas e recomendagbes no
campo da saude sexual e reprodutiva, sobretudo a mulher quanto a sua autonomia.

DESCRITORES: Gestdo em saude. Obstetricia. Enfermagem obstétrica. Parto humanizado. Humanizagao
da assisténcia.
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OBSTETRIC VIOLENCE AND THE CURRENT OBSTETRIC MODEL,
IN THE PERCEPTION OF HEALTH MANAGERS

ABSTRACT

Objectives: to understand the perception of managers of public maternity hospitals in the Metropolitan Region
Il of the state of Rio de Janeiro regarding obstetric violence and the measures to face it aiming at guaranteeing
the quality of care.

Method: a descriptive, exploratory study with a qualitative approach, conducted with 16 health managers from
five maternity hospitals in Metropolitan Region Il in the state of Rio de Janeiro. Data were collected through
interviews, applied from May 2017 to May 2018, and submitted to content analysis in the thematic modality.
Results: the research pointed out thenon-reception, technocratic principles of childbirth, refusal of the
companion, disrespect to humanized practices centered on physiology and the choice of women, the need
for health training as a guide for the humanization policy and the management of health units, professional
unpreparedness for performance and lack of involvement of professionals with longer service time to modify
practices in obstetric care. Thus, the need to break away from obstetric violence at the structural/institutional
level was evident in order to guarantee quality care for women.

Conclusion: it is the responsibility of the managers to provide training to health professionals regarding
performance that respects the scientific evidence, the centrality and the axes of policies and recommendations
in the area of sexual and reproductive health, especially to women regarding their autonomy.

DESCRIPTORS: Health management. Obstetrics. Obstetric nursing. Humanized birth. Humanization
of assistance.

LA VIOLENCIA OBSTETRICA Y EL MODELO OBSTETRICO ACTUAL,
EN LA PERCEPCION DE LOS GESTORES DE SALUD

RESUMEN

Objetivos: comprender la percepcion de los gestores de las maternidades publicas de la [l Region Metropolitana
del estado de Rio de Janeiro sobre la violencia obstétrica y las medidas para suenfrentamientocon el objetivo
de garantizar la calidad de la atencién.

Método: estudio descriptivo, exploratério con abordaje cualitativa, realizado con 16 gerentes de salud de
cinco maternidades de la Il Region Metropolitana del estado de Rio de Janeiro. Los datos fueron recolectados
a través de entrevistas, aplicados de mayo de 2017 a mayo de 2018, y sometidos a analisis de contenido en
la modalidad tematica.

Resultados: la investigacion sefialé la no aceptacion, principios tecnocraticos del parto, impedimento de la
compafante, falta de respeto a las practicas humanizadas centradas en la fisiologia y la elecciéon de la mujer,
la necesidad de la formacion en salud como guia para la politica de humanizacion y gestion de las unidades
de salud, falta de preparacién profesional por desempefio y falta de participacion de profesional es con mayor
tiempo de servicio para modificar practicas en atencién obstétrica. Asi, se hizo evidente la necesidad de
romper con la violencia obstétrica que se encuentra a nivel estructural / institucional para garantizar una
atencion de calidad a las mujeres.

Conclusidn: corresponde a los gestores brindar el proceso de formaciéon de los profesionales de la saluden pro
de una actuacion que respete la evidencia cientifica, la centralidad y los ejes de las politicas y recomendacion
es en el campo de la salud sexual y reproductiva, especialmente para las mujeres encuanto a su autonomia.

DESCRIPTORES: Gestion de la salud. Obstetricia. Enfermeria obstétrica. Nacimiento humanizado.
Humanizacion de la asistencia.
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INTRODUGAO

Promover o acesso universal a saude sexual e reprodutiva segura e de qualidade, tendo
como foco os direitos das mulheres, em especial aos direitos humanos no parto e nascimento, o que
pode contribuir para a reducéo de taxa de mortalidade materna e perinatal, visto que o incremento
da tecnologia nesse cenario, ao deixar de lado a fisiologia do parto, trouxe o aspecto patoldgico da
gestacao/parto que culmino una despersonalizagao da mulher perante o parto e sua autonomia para
o direito de escolha."” Desse modo, a mulher deixa de ser a figura principal do parto, sendo esse
papel assumido pelo profissional de saude, inclusive no que tange as decisdes que, em principio,
caberiam somente a ela.

Estudiosos revelam a questao que o cuidado obstétrico deve ter como foco a qualidade da
assisténcia, envolvida em uma estrutura da prestacado de cuidados oferecidos a mulher durante o
seu processo reprodutivo, assim como a sua propria experiéncia vivencial do atendimento. Esses
cuidados devem estar relacionados ao respeito e a preservagao da dignidade humana, o que significa
dizer que todas as formas de abuso, discriminagao, negligéncia, detencdo e negacao de servigos
devem ser anuladas.?

Muitas vezes, o desrespeito ocorre em razdo do modelo inserido no cuidado, visto que, se
houver o resgate da condi¢cao feminina de direito, havera a valorizagdo da mulher e da sua centralidade,
enquanto o desrespeito pode resultar no modelo obstétrico atual cujo foco é o modelo tecnolégico de
cuidar com a figura da instituicao e do profissional de saude sustentando as condutas de cuidado.?

Assim, cada vez mais a Organizagao Mundial da Saude (OMS) mostra uma preocupag¢ao com
os cuidados oferecidos as mulheres, a sua fisiologia e ao seu corpo, inviabilizando a utilizagado de
inumeros procedimentos desnecessarios no cuidado obstétrico que, na atualidade, € amparado pelo
modelo tecnocratico no campo do parto e nascimento. Esse modelo apresenta um viés ideoldgico
que, pelas demandas atuais de politicas publicas e do conhecimento cientifico, deve propor na sua
ruptura a possibilidade de incrementar a violéncia obstétrica no cotidiano de inUmeras maternidades.**

Nesse sentido, a violéncia obstétrica € uma questdo urgente que afeta inimeras mulheres
em todo o mundo e deve ser compreendida como um dos principais impulsionadores dos resultados
desiguais na saude materno infantil por ser um termo que rotula a desumanizacao, desrespeito, abuso
ou maus-tratos nos campos da saude sexual e reprodutiva e dos direitos humanos.

Legalmente definida pela primeira vez na Venezuela, em 2017, entende-se a violéncia obstétrica
como sendo a apropriacao indevida do corpo da mulher por parte do profissional de saude, expressa
por um tratamento desumano e pela patologizagéo dos processos naturais do parto, resultando em
perda de autonomia da mulher e incapacidade de decidir livremente sobre seu corpo e sexualidade.®

Nesse contexto, ha uma premente necessidade de mudancas por parte dos profissionais de
saude, dos gestores e das politicas publicas em relagdo ao enfrentamento da violéncia obstétrica
como proposta de ruptura do modelo obstétrico atual, almejando o resgate da autonomia feminina
com foco nos direitos sexuais, reprodutivos e humanos. Assim, o entendimento da complexidade da
violéncia obstétrica perpassa pelo nivel gerencial, sendo um importante mecanismo para sustentar
uma assisténcia que va ao encontro do respeito a dignidade humana.

Dessa forma, indaga-se com a seguinte pergunta norteadora: qual a ética dos gestores das
maternidades acerca da violéncia obstétrica? Assim, a sua percepg¢ao da tematica se constitui de
suma importancia para promover medidas de enfrentamento, possibilitando, dessa forma, o respeito
a mulher e uma assisténcia com mais qualidade. Nesse sentido, o estudo objetivou compreender a
percepgao dos gestores das maternidades publicas da Regido Metropolitana |l do estado do Rio de
Janeiro acerca da violéncia obstétrica e as medidas para o seu enfrentamento visando a garantia
da qualidade da assisténcia.
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METODO

Pesquisa descritiva, exploratéria, com abordagem qualitativa, considerada apropriada ao
objetivo do estudo, uma vez que procura desvelar as percepgdes a respeito dos dados subjetivos
dos individuos acerca de um determinado problema.’

Os participantes do estudo foram 16 gestores das maternidades publicas dos municipios de
Niterdi, Sdo Gongalo e Marica, a saber: Hospital Universitario Antonio Pedro; Hospital Estadual Azevedo
Lima; Maternidade Municipal Dr.? Alzira Reis Vieira; Maternidade Municipal Dr. Mario Niajar; Hospital
Conde Modesto Leal, unidades integrantes da rede de atengao a saude da regidao Metropolitana Il do
estado do Rio de Janeiro. Nao houve desisténcia ou recusa dos gestores em participar da pesquisa.

Foram aplicados os seguintes critérios de inclusdo na pesquisa: estar em pleno exercicio de
suas atividades na unidade de saude; ser diretor médico ou diretor de enfermagem; ser coordenador
médico ou coordenador de enfermagem da obstetricia. Os critérios de exclusao levaram em conta
o tempo de servi¢o dos participantes, inviabilizando, assim, a participagdo daqueles com menos de
seis meses nos referidos cargos.

Desse modo, a aproximagao e a abordagem com os gestores foram realizadas pessoalmente
em cada unidade de saude, quando se tentou estabelecer uma relagdo empatica com os possiveis
participantes. Assim sendo, estes foram orientados quanto a todas as informagdes pertinentes ao
estudo, bem como aos seus objetivos e compromisso com o pesquisador em executar em conformidade
com os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Realizadas as devidas orientacbes aos gestores, formalizou-se um convite aqueles que
obedeciam aos critérios de inclusédo. Estes foram informados detalhadamente sobre o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e os mecanismos de aplicagdo da coleta de dados da
pesquisa. A partir do respectivo aceite, solicitou-se a assinatura do TCLE em duas vias, condicionando
a sua participacao, ficando uma via em sua posse € a outra com o pesquisador. Na ocasiao, todos
foram informados de que o anonimato e o sigilo das respectivas informagdes seriam garantidos
mediante utilizacdo de um cédigo alfanumérico (G1...G16), o que viabilizou a aplicagao do instrumento
de coleta de dados.

Em conformidade com a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, o estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina do Hospital Universitario
Antbnio Pedro, da Universidade Federal Fluminense.

A técnica para a coleta de dados foi a entrevista, realizada durante o periodo de maio de
2017 maio 2018, constituida por perguntas abertas referentes a percepcgao dos gestores em relagcéo
a violéncia obstétrica. Os discursos dos participantes foram gravados em aparelho digital com
autorizagdo prévia dos mesmos e transcritos na integra pelo pesquisador com a finalidade de assegurar
a fidedignidade dos depoimentos; posteriormente, foram categorizados. Os dados coletados foram
trabalhados de acordo com a analise de conteldo na modalidade tematica.®

Assim sendo, a analise de conteldo na modalidade tematica tem como proposta a analise,
efetuando-se em trés diferentes polos, constituindo um roteiro especifico, explicitado a seguir:
1) pré-analise; 2) exploragao do material; e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagao.
No caso desta, propdem-se duas fases sucessivas ou imbricadas de analise, a decifragao estrutural,
centrada em cada entrevista, e a transversalidade tematica, focada no conjunto das entrevistas,
ou seja, nas repeticdes tematicas. Esse processo permitiu destacar as unidades tematicas e, na
sequéncia, analisa-las de acordo com os objetivos propostos.?

Dessa forma, apos a identificacdo das Unidades de Registro (UR), adotou-se a técnica de
colorimetria para identificar e agrupar as UR afins, o que permitiu uma visao geral da tematica.
As entrevistas originaram as seguintes UR: assisténcia tecnocratica ao parto e nascimento; ndo
vinculacao do cuidado centrado na mulher; ambiéncia institucional como dificultador do cuidado; ndo
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incorporacgao das politicas publicas no processo de assisténcia; capacitagao/reciclagem profissional ao
parto e nascimento; nexos entre pratica e modelos de assisténcia ao parto; gestédo e suas estratégias
de enfrentamento a violéncia obstétrica. Essas UR, por sua vez, fundamentaram a construcao da
unidade tematica - Conceito sobre a violéncia obstétrica: o significado dos gestores, que sustentou a
construcao das seguintes categorias tematicas: 1) As interfaces do conceito sobre violéncia obstétrica:
os saberes instituidos nos modelos de assisténcia ao parto e nascimento; e 2) Aformagdo em servigo:
uma estratégia urgente para o enfrentamento da violéncia obstétrica.

RESULTADOS

As interfaces do conceito sobre violéncia obstétrica: os saberes instituidos
nos modelos de assisténcia ao parto e nascimento

Os participantes apontaram a falta de acolhimento como um sinal de desrespeito a parturiente
dentro das maternidades, o que é considerado um tipo de violéncia obstétrica. Essa percepcao dos
gestores é um agravante no campo do parto e nascimento, uma vez que o acolhimento € uma das
diretrizes das politicas publicas que estabelece a garantia de assisténcia integral a mulher.

Desrespeito a mulher no parto é vocé néo dar a ela a assisténcia adequada que ela precisa,
nao é? Do ponto de vista técnico e humanizado, isso é desrespeito a mulher no trabalho de parto.
Tem que respeitar a vontade dela, vocé tem que dar a ela o melhor que vocé tem de técnica para que
ela tenha um bom parto, respeitando a vontade dela dentro do que é possivel, e isso é acolhimento
das necessidades da mulher (G2).

Desrespeito? Bom, comeca primeiro na abordagem inicial, no acolhimento dela, em que vocé
Ja ndo age com cordialidade e com delicadeza, diante daquele momento que ela esta comegando a
encarar, que é o nascimento de um bebé (G9).

Faltar com respeito, nao trata-la de forma adequada, nao trata-la da forma como vocé gostaria
de ser tratada, acho que é isso! Acho que ndo chama-las pelo nome pode ser um desrespeito (G13).

Ainda na perspectiva do acolhimento, identifica-se nos depoimentos dos gestores que muitos
profissionais de salude atuam favorecendo a humanizag¢ao do parto, buscando favorecer uma boa
relacdo com a gestante, impedindo, assim, qualquer tipo de violéncia obstétrica nas maternidades
por n3o atender as mulheres em suas necessidades. E importante ressaltar que o acolhimento é uma
relagado de empatia em que prevalecem os principios basicos do respeito, da centralidade da mulher
e do modelo de humanizagao da atencgao obstétrica. Seguem os depoimentos acerca do assunto:

Quando néo ha acolhimento ja é um desrespeito, esta ligado ao fato de vocé néo ofertar
a essa mulher uma assisténcia compartilhada com o esposo ou com quem de escolha dela, ndo
oferecer para ela todas as informagées do ponto de vista da fisiologia da gestagdo, nao oferecer
para ela todas as medicagbes (G11).

O acolhimento é uma questao da humanizagao do parto e nascimento, o desrespeito para mim
é ndo deixar essa mulher escolher a via de nascimento da crianca, impedi-la de ter o acompanhante
proximo a ela na hora da internacdo, na hora do parto e puerpério imediato; ndo ter uma escuta ativa
dessa mulher, essa mulher néo ter um local certo onde o neném dela vai nascer (G14).

Nos depoimentos a seguir, sdo evidenciados pelos gestores principios e atitudes adotados
durante a assisténcia obstétrica, considerando o modelo tecnocratico vigente.

E a gente na formacg&o, ndo conseguia atuar dentro das questdes técnicas do parto, trabalhar
as boas praticas, nao ofereciamos por exemplo ou s6 da bola suica, deambulagao, banho relaxante,
a gente priva-la dessa oferta, isso é tudo hoje que acontece (G5).
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Ainda vemos colegas ajuizando as mulheres, independente da vida da mulher e o que ela
faz da vida dela, porque ela engravidou cedo, porque ela engravidou tarde ou porque ela tem 50
filhos. E um problema que diz respeito a ela e tem muitos profissionais que dizem que: na hora de
vocé fazer, nédo gritou, entdo vocé tem que ficar quieta. Isso para mim é um desrespeito, falta de
humanizagéo (G8).

Podemos considerar que a falta da humanizagcéo é vocé ndo ter comprometimento com uma
assisténcia qualificada, ndo existir relagdo humana na relagdo profissional, conceito mesmo de
humanizagéo (G15).

Percebe-se nessas falas a comprovacao da incipiente formacéao profissional para atuar na
area obstétrica, levando ao desrespeito a mulher, a sua condi¢ao socioeconémica e de género e a
sua desqualificagao e culpabilizagao, fazendo prevalecer a violéncia obstétrica em razdo das relagdes
de desigualdade e/ou de nivel estrutural/Institucional.

Nesse contexto, os gestores evidenciaram a importancia da Lei Federal n® 11.108, de 07 de
abril de 2005, conhecida como “Lei do Acompanhante”, como politica publica a ser cumprida pelas
instituicdes de saude para a garantia do respeito a mulher, embora o dispositivo legal ndo tenha sido
considerado viavél e aplicavel nas unidades pesquisadas, resultando no impedimento da presencga
do acompanhante da mulher no pré-parto, parto e pds-parto imediato, configurando, assim, uma
violéncia obstétrica de carater estrutural/institucional que precisa ser corrigida de imediato.

E o direito ao acompanhante, tem até varias, por exemplo, aqui no hospital a lei do acompanhante
nao acontece, entendeu? Aqui na maternidade nao tem como ter, hoje aqui no hospital, ndo temos
mesmo pela parte estrutural, pela parte até mesmo técnica, entendeu? Infelizmente a gente aqui,
hoje n&o consegue (G1).

Temos a Lei do Acompanhante, mas nem sem torna viavel, conforto também para esse
acompanhante, as vezes eu trabalho muito a assisténcia ao paciente, mas em torno dele é muito
importante, o que ele traz com ele, a cultura, a familia que vem, seja ao pai, seja a avo, entao,
assim, as vezes é uma mae que nao esta preparada para ser avo naquele momento e esta como
acompanhante, ai ja complica (G3).

Entéao, temos a Lei 11.108 que da garantia ao acompanhante de livre escolha, ndo vou lembrar
todas agora, mas noés temos as politicas das boas praticas de parto e nascimento. (G5).

Conforme os depoimentos, alguns direitos da parturiente ndo foram assegurados, a exemplo
do recebimento das orientagdes sobre o parto; dos procedimentos que seriam adotados pelos
profissionais de saude; da liberdade de movimentos durante o trabalho de parto; da escolha da
posigéo para o periodo expulsivo; das técnicas de relaxamento para aliviar a dor; do contato imediato
mae-bebé logo apés o nascimento. Vale dizer que esses direitos também fazem parte de politicas
publicas de instituicdes internacionais e nacionais e o seu descumprimento representa uma violéncia
obstétrica no campo estrutural/institucional que impede a mulher de receber uma assisténcia melhor
e mais qualificada.

Na assisténcia obstétrica atualmente, as mais recentes sao as normas de acompanhamento
de parto pelo Ministério da Saude, que é a nossa determinacéo [...] determinagdo de conduta,
assisténcia mesmo, quanto aos procedimentos adotados no trabalho de parto (G4).

Orientar quanto a gestac¢ao, preparar a paciente para na hora da entrada na maternidade,
convencer as pacientes o que é um trabalho de parto, sei porque meu contato é por telefone, whatsApp,
tudo o que acontece, uma paciente ou outra que esta enfrentando, que faz parte do grupo de gestantes,
gestantes adolescentes, gestantes com problemas, elas estdo sempre semobilizando (G6).

Apenas um gestor fez referéncia a humanizacao do cuidado dispensado a mulher no caso
de abortamento, uma situacido que tem potencial para resultar em violéncia obstétrica.
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Umas das politicas publicas de saude [...] uma politica publica que é dificil trabalhar, é essa
questao do desrespeito, ela existe, mas os profissionais nem sempre aceitam isso, das intervengbes
do parto; é a questdo da humanizagdo, a humanizagdo comegou em 2000/2004, até que ponto
humanizar a mulher no processo de abortamento? (G16).

A formagao em servigo: uma estratégia urgente para o enfrentamento da violéncia
obstétrica

Em seus depoimentos, os gestores evidenciaram a importancia da capacitacao dos profissionais
de saude na assisténcia a parturiente como um marco politico e institucional para a garantia da
qualidade assistencial.

Aqui no bloco obstétrico como coordenagao eu fago treinamentos com todos eles [profissionais
de saude], entdo aqui sdo s6 aquelas pessoas que tém aquele tipo de feeling com a paciente, isso
é discutido nos grupos, esses cursos séo para todos os profissionais (G8).

A gente trabalha muito junto com as diretrizes da Rede Cegonha que preconizam isso,
exatamente as boas praticas, entdo, a gente trabalha muito no sentido de promover o parto normal,
o0 acompanhamento multiprofissional, interdisciplinar com enfermeiros obstetras, com psicélogos,
com fisioterapeutas, ndo s6 com o médico, formagéo compartilhada (G11).

Hoje o que temos trabalhado é a orientagéo, tenho trabalhado com a equipe, a questio da
orientagdo, formagdo mesmo, os profissionais de saude na hora de lidar com essa mulher, tanto
na abordagem quanto no direito que essa mulher tem em ter o acompanhante, no direito que essa
mulher tem de fazer as escolhas que ela acha necessaria, o acompanhamento (G12).

Foram também apontadas dificuldades em promover a capacitacdo dos profissionais de
saude com mais tempo de servi¢o e de formagéo, uma vez que os mesmos reagem negativamente
as modificagdes implementadas. Seguem os depoimentos a esse respeito:

As estratégias sédo de uma maneira ampla, a orienta¢do e o treinamento das pessoas e equipes
e 0 convencimento que é o mais importante, poréem os mais antigos relutam mais com as mudancgas,
esses sdo mais dificeis, ai temos praticas ruins, mas estamos mudando (G4).

N6s demos um grande avango aqui na nossa maternidade a partir da formagao da equipe em
servigo, 0s mais velhos sdo resistentes, ndo avangam nas boas praticas, mas, antes mesmo da lei
ser aprovada, a Lei do Acompanhante, nos ja tinhamos e comegavamos a dar 0s primeiros passos
para manter um acompanhante junto com essa mulher internada na nossa maternidade, hoje ja deu
certo, também temos diversas tentativas de intitular o hospital como Hospital Amigo da Crianga (G14).

Exatamente isso, temos uma dificuldade grande com os servidores mais antigos, estamos
fazendo mudangas, por exemplo, a estrutura fisica por questao de obra, estamos muito improvisados,
entdo o ambiente fica muito exposto, ndo é restrito, separado com cortinas, ai fica dificil, repetem
praticas ja ultrapassadas, porém sdo poucos, estamos caminhando bem nas mudancas (G15).

Promover a capacitacdo dos profissionais de saude € um dos eixos norteadores da politica
de humanizacao e constitui uma das fungdes do gestor das maternidades publicas, focando na
qualidade da assisténcia como missédo institucional. Corroborando tal afirmacéo, os participantes
evidenciaram que ha muitos profissionais graduados em saude atuando na area da saude sexual e
reprodutiva que se encontram nitidamente despreparados para atuar na area obstétrica.

Deixo a maturidade profissional conduzir. Eu realmente quando me formei, a minha condigdo
era uma e ao longo do aprendizado, no exercicio da minha atividade, tornou-se outra, mas falta
treinamento sim (G2).

Na minha equipe, eu tento chamar o meu colega e pergunto como ele gostaria de ser tratado,
isSo é pouco, temos que trocar experiéncias, atualizar conhecimento (G13).
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Os participantes também referiram que alguns profissionais de saude demonstraram
desconhecimento em relacao as boas praticas intervencionistas utilizadas durante o parto, o que
poderia estabelecer uma relacdo dessas praticas com a violéncia obstétrica no campo estrutural/
institucional, sustentado pela autonomia desses profissionais.

Quando me formei, a prescrigdo padréao, quando a mulher entrava na maternidade era dieta
zero e tricotomia. Se estivesse em trabalho de parto, era soro glicosado. Hoje temos que escutar as
mulheres e conhecer as evidéncias cientificas (G4).

Eu néo vejo uma violéncia obstétrica quando a pessoa faz um Kristeller quando é necessario,
quando necessario acho 6timo. Tem muitos médicos que fazem quando ndo é necessario. E uma
violéncia, o Kristeller é algo muito violento no parto, forceps, a “episio”, as vezes por preguica de
aguardar o parto humanizado, o tempo certo, vai la e corta, forceps. Aqui, em tantos anos, so vi um
parto com férceps (G8).

Ainda em relagao ao desconhecimento para atuar na area obstétrica, um participante fez a
seguinte reflexao:

O que eu acho mais importante nesse tempo todo que vivi € uma conversa franca entre
paciente e médico, muitas coisas sédo resolvidas com a orientagdo e como tratamento digno e o
modo de se falar diretamente com as pacientes, isso é boa pratica (G7).

Entretanto, por meio dos depoimentos dos gestores, fica evidente que a area obstétrica,mesmo
com todos o0s avangos das politicas publicas, ainda necessita de diversas rupturas, principalmente
quanto a implementacado do modelo de humanizagéo e a inser¢do da enfermagem obstétrica no
campo pratico do cuidado a mulher no processo de parto e nascimento.

Na minha experiéncia, avangos no trabalho em equipe e na humanizagéo, vejo hoje aqui para
o hospital o acompanhamento do enfermeiro especificamente tanto atuando no ambulatério quanto
na maternidade, antes néo via (G12).

A gente tem um desafio pela frente porque nossa maternidade trabalha em equipe, hoje ela
esta em obras e estamos trabalhando com a capacidade reduzida de internagcdo, mas temos um
desafio grande que a gente quer que a nossa equipe seja composta por médicos obstetras e por
enfermeiros obstétricos (G14).

DISCUSSAO

Conforme os autores de um estudo,® o acolhimento e a vinculagao da gestante s&o primordiais
para a elaboragdo de um novo conceito de atencéo e contrapbem-se ao atual arranjo da atencéo
obstétrica e neonatal no Brasil, constituidas pela institucionalizacdo e medicalizacdo do parto e
nascimento. Além disso, ocorre a fragmentacgao das redes de saude com as fragilidades do fluxo das
referéncias e contrarreferéncias no cuidado ao processo de gestar e parir, em especial no acesso
qualificado da mulher em processo reprodutivo, impossibilitando responsabilizar os profissionais de
saude, levando a inferir que é necessario ampliar a cogestao entre a rede de atengdo em saude.®

Nesse sentido, outro estudo’® aponta que a atual Estratégia da Rede Cegonha com o objetivo de
aperfeigoar a atencao obstétrica traduz-se em um acolhimento e classificagao de risco na maternidade
de referéncia em que a mulher esta vinculada desde a atencéo basica. Isso permite a garantia de
atendimento, mas torna necessario o envolvimento e a sensibilizagdo do profissional de saude, no
exercicio da sua empatia, para o cuidado obstétrico voltado para a ética.

Os autores'" afirmam no estudo um cuidado inerente ao ser humano, o cuidado ético e empatico,
sendo essencial para o desenvolvimento das relagdes e interagdes humanas, o que torna o espago
da saude um dos ambientes que precisam de bastante atencdo, visto que sdo aqueles onde o ser
humano necessita de cuidados humanizados, sendo a assisténcia um desses pilares do cuidado.
O profissional de saude deve resguardar o respeito a mulher no campo do parto e nascimento como
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os direitos a um cuidado de qualidade que atenda as suas necessidades e a sua compreensiao como
pessoa humana, englobando os aspectos biolégicos, psicoldgicos, sociais e culturais.

Esse cuidado, conforme a percepcao dos gestores, esta sustentando um cuidado seguro,
integral, empatico e ético, que perpetua o respeito nessa relagdo de cuidado, ndo configurando
situacdes propensas a violéncia obstétrica, visto que, quando esse processo empatico com o outro
ndo se da na caracteristica humana, ocorre uma violéncia iminente contra a figura feminina no campo
do cuidado e também com relagédo ao desrespeito na forma como se da a abordagem a ela, a sua
vontade e ao tratamento humanizado.?'" Assim, ha uma necessidade de ruptura do modelo obstétrico
com foco na humanidade da mulher, na sua condicdo que deve ser respeitada, tendo em vista a
garantia de um cuidado que atenda as suas expectativas e desejos. A grande figura nesse contexto
€ a prépria mulher, tendo ela as a¢des para direcionar o cuidado, em uma perspectiva compartilhada
na autonomia exercida no seu corpo.?

Como observado nos depoimentos dos gestores, a violéncia obstétrica esta inserida nos
principios do modelo tecnocratico do parto e nascimento, sustentada pela autonomia do profissional
de saude, diante do seu ideario no contexto do cuidado obstétrico, em que muitos nao seguem a
cientificidade do cuidado obstétrico e agem conforme seus ideais.'**

Esses ideais sdo sustentados por uma gestao participativa no processo que culmina com a
violéncia obstétrica. Desse modo, a gestédo deve, sim, garantir um cuidado respeitoso e respaldado
nas evidéncias cientificas.

Assim, é preciso que haja a boa relagdo da mulher com os profissionais de saude para promover
um cuidado mais humanizado e holistico." Este € um processo que deve ser implementado pela
gestdo com o processo de qualificagdo da Unidade de Saude, incorporando o modelo humanizado
coparticipativo como missao institucional, ja que esse modelo humanizado, segundo os autores,?
deve romper com as estruturas ainda inseridas na formagao obstétrica, com médicos e enfermeiros
qualificados a resgatar o valor da mulher e a sua centralidade do cuidado, bem como a insergao de
praticas humanizadas com o propdsito de promover a autonomia da mulher.

Além disso, ha a desqualificagao da mulher com a introdug¢ao de inumeras falas de discriminagao
e preconceito quanto a sua condigdo socioeconémica e sua relagdo no campo da sua sexualidade
e reproducao. A relagao de poder entre o profissional de salde que culpabiliza a sua condicao
reprodutiva esta inserida em uma violéncia obstétrica no campo estrutural/institucional, amparado
pela desigualdade de poder.’ Nesse contexto, a gestdo das unidades de salude deve trabalhar para
unificar um cuidado centrado na mulher, livre de discriminagao e preconceitos.

O Brasil tem, desde 2005, a Lei n° 11.108, conhecida como a ‘Lei do Acompanhante’, a qual
determina a obrigacao do servigo de saude de fornecer a entrada para o acompanhamento da mulher
no trabalho de parto, parto e puerpério imediato. A fim de regulamentar a presenga do acompanhante
nos ambitos publico e privado, também foram publicados outros documentos para que esse direito fosse
garantido a todas as parturientes e, sobretudo, respeitado pelas instituicdes prestadoras de saude.™

Assim, torna-se um direito legalmente conquistado pelo movimento de humanizacéo e o
coletivo de mulheres, logo a sua garantia deve ser respeitada e a sua anulagao contribui para a
insercéo de protocolos institucionais, que sdo administrados pela gestdo da unidade, uma gestéo
participativa na anulacéo velada dos direitos das mulheres.

Nesse sentido, frequentemente, as parturientes sdo proibidas de ter um acompanhante de
sua escolha para dar-lhes apoio no processo do nascimento em virtude das praticas assistenciais
adotadas nos servicos de saude.®

Assim, a falta de estrutura torna-se uma sustentagao do desrespeito a mulher, mas o gestor
de saude deve garantir que seja respeitado o seu direito de livre escolha, conforme é estabelecido
pela Rede Cegonha, que permite o financiamento de novas unidades e modernizacdes da estrutura
hospitalar com o propésito de garantir o direito ao acompanhante. Dessa forma, a anulagdo desse
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direito configura um estrado da violéncia obstétrica, representado pelo campo estrutural/institucional,
baseado nas normas e rotinas instituidas no cuidado obstétrico.

O modelo de humanizagao recomenda o respeito a mulher quanto ao direito a uma parturicao
segura, com o recebimento de informacgao sobre o cuidado ofertado, a garantia da liberdade e autonomia
sobre o seu corpo, técnicas de alivio da dor, além do contato pele a pele apés o nascimento e o
clampeamento tardio. Essas praticas humanizadas sustentam um cuidado centrado na parturiente.®®

Assim sendo, os depoimentos dos gestores afirmam que quando o profissional nao respeita
essas diretrizes eles favorecem a violéncia obstétrica, perante a sua autonomia exercida no corpo
dela, uma vez que a aceitagdo de condutas obstétricas se torna aceitavel pela mulher e pelos
profissionais de saude.

Ha uma necessidade de qualificacao em gestao da saide como processo de enfrentamento a
violéncia obstétrica. Gestores das maternidades necessitam implementar a cogestao como proposto
pela Rede Cegonha, incluindo profissionais de saude, gestores e usuarias nas discussdes de
implementacdo das normas, rotinas e das missdes das maternidades, favorecendo uma oferta de
atencao a saude reprodutiva qualificada e segura.

A Educacao Permanente em Saude “foi descrita em 1978 pela Organizagao Pan-Americana
de Saude como um processo dindmico de ensino e aprendizagem, ativo e continuo, com a finalidade
de analise e melhoramento da capacitagdo de pessoas e grupos, diante da evolugao tecnolégica, das
necessidades sociais e dos objetivos e metas institucionais”.'®3%2 Assim, a formacgao dos profissionais
de saude, em especial daqueles que realizam o cuidado obstétrico, constitui um processo de gestéao
indispensavel para a melhoria da qualidade da assisténcia e para o desempenho profissional,
assegurando o desenvolvimento de competéncia profissional, com o objetivo de aquisi¢ao de
conhecimentos, habilidades e atitudes para interagir e intervir na realidade, além de contribuir para
os problemas recorrentes da falta de capacitagao profissional.'

Desse modo, quando ha uma gestéo participativa no cuidado a mulher no campo do parto e
nascimento, permite-se a capacitagao do profissional de saude e assegurar a melhoria da qualidade.
Assim, o profissional capacitado entende as dimensbes do cuidado e com isso a formagao constitui
uma ferramenta para o enfrentamento da violéncia obstétrica.

Constata-se nos depoimentos dos gestores que a cultura da violéncia obstétrica esta sustentada
no cotidiano pratico do cuidado obstétrico, pois quanto mais tempo de servigo o profissional tem,
mais dificil se torna trabalhar a formacao para possibilitar mudancas nas praticas do cuidado a
mulher no processo parturitivo. Ressalta-se que o gestor tem sido apontado pelas politicas publicas
de saude como o profissional capaz de transformar essa realidade de desumanizacao e violéncia
obstétrica em que vive a mulher no campo do parto e nascimento. Para alcangar esse objetivo, ele
deve consolidar os seus conhecimentos a fim de que, baseado nas evidéncias cientificas, possa
enfrentar os obstaculos identificados, tomando decisées adequadas na garantia de um processo de
nascimento qualificado, seguro, feliz, saudavel e livre de qualquer tipo de dano a saude.™

A capacitacao dos profissionais de saude constitui um dos eixos norteadores da Politica de
Humanizagao, descritos na atual Politica Nacional de Educagao Permanente aprovada no ano de
2003, como proposta para mudancga da realidade institucional.'® A falta de qualificagdo profissional
em atuar nas demandas de cuidado obstétrico pode contribuir para a promocao e sustentagédo da
violéncia obstétrica. Assim sendo, torna-se primordial o aprimoramento profissional como forma de
enfrentamento da violéncia obstétrica.

Nesse contexto, o (des)conhecimento ou a falta de interesse em conhecer praticas nao
intervencionistas do parto significa garantir assim um cuidado n&do qualificado e seguro, além do
desrespeito a mulher, culminando na propagacao de situacdes de violéncia obstétrica gerada com a
introducéo de praticas como episotomia de rotina e manobra de Kristeller, dentre outras. Desse modo,
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diante dos depoimentos dos gestores, percebe-se que a ideia de humanizagao deve sempre ressaltar
praticas baseadas em conformidades cientificas para o momento do parto.

Quanto as condutas intervencionistas, ressalta-se a importancia do gestor no cenario de
assisténcia ao parto e nascimento, visto que ele tem a possibilidade de promover a formagao em
saude na Instituicao e mostra a necessidade de articular a pratica com as evidéncias cientificas, além
do cuidado sensivel e o resgate do protagonismo da mulher no processo de parturigdo.'

Esse enfrentamento da gestao traz uma nova possibilidade para garantir um cuidado de
qualidade, rompendo com a estrutura do modelo de humanizag¢ao ao parto e nascimento.

Essa ruptura de modelo de atenc&o ao parto e nascimento torna-se necessaria para mudangas
de praticas no cuidado a mulher e para o enfrentamento da violéncia obstétrica. E, quando se institui
um cuidado compartilhado, com trabalho em equipe multiprofisisonal, com o médico obstetra e o
enfermeiro obstétrico, garante-se que o cuidado seja direcionado a mulher perante suas demandas
e necessidades de saude, sempre em prol do respeito de sua condi¢ao e da fisiologia do parto.

Reconhece-se que os gestores das maternidades sdo importantes agentes de transformacao
do modelo tecnocratico para o modelo humanizado, uma vez que a atengdo em saude reprodutiva
deve ser desenvolvida de acordo com os principios das politicas publicas de saude nacionais e
internacionais, em especial no enfrentamento a qualquer forma de violéncia obstétrica vivenciada
pelas mulheres no processo e gestar e parir.

Como limitagao do processo de investigacao, pontua-se a impossibilidade de manter contato
com os gestores de saude que estavam realizando alguma atividade de gestdo ou ainda em reunido
com a organizacgao da instituicdo no momento da coleta de dados, reduzindo, com isso, 0 numero
de participantes.

CONCLUSAO

O enfrentamento da violéncia obstétrica torna-se necessario, segundo o nivel gerencial das
instituicdes de saude, para garantir um cuidado que esteja focado no respeito a mulher e a sua
autonomia, como também para a fisiologia do parto e nascimento. Desse modo, o entendimento
dos gestores sobre a problematica e a reafirmagdo com o modelo de humanizagao favorecem para
que a mulher seja respeitada.

Ressalta-se que os gestores apresentaram um conceito amplo sobre a violéncia obstétrica,
de acordo com a sua vivéncia profissional e também como seu entendimento sobre a tematica.
Entretanto, mesmo com a vis&o global sobre o conceito de violéncia obstétrica, verificaram-se “tragos”
de uma assisténcia voltada para a tecnocracia em sua gestéo, mas ja em processo de transformacao,
impulsionada pelas politicas publicas de saude no campo da saude sexual e reprodutiva, em especial
a estratégia da Rede Cegonha.

Quanto a formacao em servigo, apontou-se a Educagao Permanente em Saude como principal
ferramenta de capacitagao dos profissionais de saude para reduzir os indices de violéncia obstétrica
nas maternidades. A Educacao Permanente, para esses gestores, garante o desenvolvimento de
competéncias profissionais visando a aquisicdo de conhecimentos, habilidades e atitudes para
interagir e intervir na realidade, além de contribuir para a solugado dos problemas oriundos da ma
formacéao ou da falta de capacitacéo.

Contribuiu-se para a identificagdo de ag¢des utilizadas pelos gestores no enfrentamento a
violéncia obstétrica, foco que nao esta centralizado em um profissional de saide, mas no processo
de gestao, de assisténcia e estrutura organizacional da rede de atencdo a saude das mulheres no
campo da saude reprodutiva. Infere-se que fundamentar o modelo assistencial assumido pela gestao
na maternidade facilita a implicacdo dos profissionais de saude na configuragado do processo de
trabalho qualificado e seguro para as mulheres e seus bebés no parto e nascimento.
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