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Vivéncias sobre violéncia obstétrica: Boas
praticas de enfermagem na assisténcia ao parto

RESUMO | Objetivo: O presente estudo objetivou compreender o papel dos enfermeiros na prevencao da violéncia obstétrica
no parto. Método: Pesquisa exploratéria e descritiva, com abordagem qualitativa, utilizando-se do método estudo de campo,
realizada em um hospital publico do Brasil, contando com a participacdo de 10 enfermeiros. Foi realizada uma entrevista
estruturada, onde os dados obtidos foram investigados por meio da andlise de conteldo de Minayo. A pesquisa obedeceu
as normas da Resolucao 466/12, que trata das pesquisas com seres humanos. Resultados: A andlise dos dados resultou em
categorias que possibilitaram discutir o enfrentamento da violéncia, os papéis profissionais e as ferramentas que possibilitam a
execucao de boas préaticas no parto. Conclusao: O estudo reforca a necessidade de se criar um elo sélido entre os profissionais de
saude e as parturientes, bem como, levanta a importancia da educacdo em satde e educacao permanente para as boas praticas
assistenciais.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Parto Humanizado; Saude da Mulher; Violéncia Obstétrica.

ABSTRACT | Objective: The present study aimed to understand the role of nurses in preventing obstetric violence during
childbirth. Method: Exploratory and descriptive research, with a qualitative approach, using the field study method, carried out
in a public hospital in Brazil, with the participation of 10 nurses. A structured interview was carried out, where the data obtained
were investigated through Minayo's content analysis. The research followed the rules of Resolution 466/12, which deals with
research involving human beings. Results: Data analysis resulted in categories that made it possible to discuss coping with
violence, professional roles and tools that enable the implementation of good practices in labor and birth. Conclusion: The study
reinforces the need to create a solid link between health professionals and parturients, as well as raises the importance of health
education and continuing education for good care practices.

Keywords: Nursing Care; Humanized Birth; Women's Health; Obstetric Violence.

RESUMEN | Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo comprender el papel de los enfermeros en la prevencion de la violencia
obstétrica durante el parto. Método: Investigacién exploratoria y descriptiva, con abordaje cualitativo, utilizando el método de
estudio de campo, realizada en un hospital publico de Brasil, con la participacion de 10 enfermeros. Se realizé una entrevista
estructurada, donde los datos obtenidos fueron investigados a través del analisis de contenido de Minayo. La investigacién siguié
las reglas de la Resolucion 466/12, que trata de investigaciones envolviendo seres humanos. Resultados: El analisis de los datos
resulto en categorias que permitieron discutir el enfrentamiento a la violencia, roles profesionales y herramientas que posibilitan
la implementacién de buenas practicas en el parto. Conclusion: El estudio refuerza la necesidad de crear un vinculo sélido entre
los profesionales de la salud y las parturientas, asi como también plantea la importancia de la educacién en salud y la educacién
continua para las buenas practicas de cuidado.

Palabras claves: Atencion de Enfermeria; Nacimiento Humanizado; La salud de la Mujer; Violencia Obstétrica.
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INTRODUCAO

violéncia contra a mulher tem sido

um assunto pertinente em diversos

espacos, e estd enraizado no nosso
cotidiano desde as primeiras sociedades,
desse modo, constituindo um prejuizo so-
cial profundo’

Segundo a Organizagdo Mundial da
Satide (OMS), a violéncia é responsavel por
1,4 milhdes de mortes a cada ano no mun-
do. Além da violéncia fatal, estima-se que
35% das mulheres em todo o mundo sejam
vitimas de violéncia fisica e/ou sexual du-
rante a vida, sendo a maior parte perpetra-
da por seus parceiros intimos'.

Ja a violéncia obstétrica, é um proble-
ma de salde publica, uma vez que muitas
mulheres relatam sentir medo em serem
atendidas no Sistema Unico de Sadde
(SUS), principalmente quando se trata do
parto por via vaginal, com receio de serem
agredidas, desrespeitadas, ou até mesmo
violadas a ponto da ocorréncia de um ébito
materno e/ou fetal’.

No campo obstétrico as violagdes po-
dem se apresentar de varias formas, dentre
elas, a violéncia de género que se baseia
em uma sociedade patriarcal na qual as
mulheres ndo podem expressar livremente
seus desejos e preferéncias; e a institucio-
nal, que pode ser vista por meio das negli-
géncias ou falhas nas instituigdes’.

Parte significativa das mulheres ndo faz
ideia de que esta vivenciando uma violén-
cia de cardter obstétrico, logo, essa falta de
conhecimento tem levado as mulheres a
traumas irreversiveis, quando ndo ocasiona
a morte das mesmas, ou de seus conceptos,

Nascimento, D. E. M., Barbosa, J. C., Isaias, B. B., Nascimento, R. B. H., Fernandes, E. M., Neto, R.T. L., Rodrigues, M. P. F.

e visto este cenario, um acompanhamento
de satide adequado faz diferenga no campo
assistencial®.

Muitas das mulheres, por exemplo,
relatam ndo receberem informagdes ne-
cessarias sobre possiveis intercorréncias
durante o pré-natal, bem como que ndo
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No campo obstétrico
as violagdes podem se
apresentar de vdrias
formas, dentre elas,
a violéncia de género
que se baseia em uma
sociedade patriarcal
na qual as mulheres
ndo podem expressar
livremente seus desejos
e preferéncias; e a
institucional, que pode
ser vista por meio das
negligéncias ou falhas
nas instituicoes
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foram instruidas sobre a fisiologia do parto
e nem tampouco os cuidados obstétricos
individuais a serem realizados, muitas ve-
zes levando a mulher ao desconhecido e
possibilitando a violéncia as cegas’.

Nesse contexto, o papel da enferma-
gem na obstetricia vem diminuindo a in-
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cidéncia de procedimentos desnecessarios
durante o trabalho de parto, e consequen-
temente os casos de violéncia, pois além de
tranquilizar as parturientes — levando segu-
ranga para elas — o enfermeiro também atua
em todos os momentos do parto, buscando,
sobretudo, resguardar a satde do bindmio
mae-filho e o bem-estar destes, seja pela
execugao de técnicas seguras e/ou pelo for-
necimento de orientacoes efetivas®.

Acredita-se, também, que uma das for-
mas de evitar tais violagdes seria a melhoria
da humanizagao do parto, pois, faz parte
desse processo respeitar o corpo, desejo e
ideias de cada mulher, proporcionando que
a experiéncia do parto seja vivenciada em
plenitude®.

Ainda é pertinente pontuar que as tec-
nologias em salde e as boas praticas em
obstetricia vém com o papel fundamental
de alertar, ensinar, prevenir e qualificar o
cuidado, podendo alcangar mais mulheres
em sua integralidade, aumentando e facili-
tando uma assisténcia qualificada’.

E notéria a necessidade de discutir a
violéncia obstétrica no parto, bem como a
importancia de se analisar meios que per-
mitam prevenir e/ou minimizar esse tipo
de agravo, partindo do principio de manter
acesa a chama dos principios e diretrizes
do SUS, e também, de ter sororidade para
com as mulheres vitimas de tais violagoes.

O presente estudo viabiliza reflexdes
em beneficio a satide da mulher, haja vista
que em seus resultados permitiu aos pro-
fissionais enfermeiros refletirem sobre vio-
[éncia e boas praticas em obstetricia — par-
tindo de experiéncias pessoais — e, assim,
produzindo discussdes validas no campo
da prevengao e promocdo da satde ma-
terno-infantil. Para tanto, o objetivo desse
estudo consistiu em compreender o papel
dos enfermeiros (as) na prevencao da vio-
|éncia obstétrica no parto.

Considerando  a assisténcia de enfer-
magem e as boas praticas em obstetricia,
emergiu a seguinte questao norteadora para
pesquisa: qual papel assistencial os enfer-
meiros desempenham na prevencdo da
violéncia obstétrica no parto?
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METODO

O estudo foi conduzido por meio de
uma metodologia exploratdria e descritiva,
com abordagem qualitativa, utilizando-se
do método em estudo de campo, na tentati-
va de alcangar o objetivo proposto.

A pesquisa foi desenvolvida entre agos-
to de 2021 e maio de 2022 em um hospital
publico, mantido pelo SUS, na regido cen-
tro-sul do Ceara (Brasil). No que concerne
a assisténcia obstétrica, a unidade em ques-
tao dispde de 15 leitos para a Clinica Obs-
tétrica, prestando assisténcia tanto a partos
por via vaginal, quanto por intervencao
cirdrgica®.

Participaram do estudo 10 enfermei-
ros (as) que atuam no hospital indicado no
campo da pesquisa, sendo a escolha me-
diada pela técnica de snowball e critério de
saturagdo tedrica®'’.

Os critérios de inclusao foram: ser en-
fermeiro (a); possuir vinculo empregaticio
junto ao campo da pesquisa; ter experién-
cia minima de um ano na fungdo; ter as-
sistido a pelo menos um parto nos Gltimos
seis meses.

Como critérios de exclusdo, foram
adotados os seguintes: estar de licenga por
qualquer razdo que o (a) dispense da fun-
¢ao laboral no campo da pesquisa durante
a sua realizacdo; estar afastado (a) das fun-
¢oes laborais em razdo da manutencdo de
salide pessoal; ndo estar de acordo com a
metodologia e abordagens propostas para o
desenvolvimento da pesquisa.

Para a coleta de dados, foi realiza-
da uma entrevista estruturada'’ junto aos
enfermeiros (as) selecionados (as) para
a pesquisa, onde o contato inicial se deu
mediante o aceite da Carta de Anuéncia da
Instituicao Coparticipante, onde, apés a sua
formalizagdo, procedeu-se com a realiza-
¢ao de contato telef6nico e via e-mail junto
a coordenagao de enfermagem do campo
da pesquisa, no sentido de facilitar o didlo-
g0 junto aos (as) possiveis participantes da
amostra do estudo.

A coleta ocorreu por intermédio do
aplicativo para smartphones WhatsApp,
considerando a importancia do distancia-
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mento social no periodo pandémico e a
prevencdo de contdgio por goticulas, por
aerossois em procedimentos geradores de
aerossois, e por contato. Nesse sentido, foi
adotado um roteiro estruturado com 5 per-
guntas discursivas, que foram verbalizadas
pelo pesquisador através da ferramenta de
audio do aplicativo, sendo o participante
orientado a responder também na forma de
audio, para que assim fosse executado o re-
gistro da midia e posteriormente as devidas
transcricoes literais.

As entrevistas ocorreram em carater
individual, em horario e dia oportuno, res-
peitando a disponibilidade dos participan-
tes e acatando os preceitos éticos e legais
de pesquisas que envolvam seres huma-
nos. No sentido de preservar a identidade
dos sujeitos, foi atribuido um codinome a
cada entrevistado, sendo o prefixo o termo
“ENF”, e o sufixo um algarismo ardbico
crescente a partir de 1, obedecendo a or-
dem das entrevistas (ex., ENF-1).

Os dados obtidos foram abordados por
meio da Anélise de Contetido™, executada
por intermédio da investigagdo qualitativa
do contetido das respostas dadas pelos (as)
participantes da pesquisa, a fim de compre-
ender os nexos tedricos e praticos agrega-
dos ao tema. J4 a organizagao dos dados foi
dada por meio da Categorizagao Tematica,
que estd interligada a um alinhamento que
classifica o contetido analisado em resu-
mos, locugdes e/ou palavras.

A pesquisa obedeceu as normas da
Resolucdo 466/12, de 12 de dezembro de
2012, de acordo com o Conselho Nacional
de Saude, adotando atitudes bioéticas fren-
te aos estudos com seres humanos. Essas
normas envolvem os conceitos da ética re-
lacionado a autonomia, beneficéncia, nao
maleficéncia e juridicidade, garantindo,
assim, o respeito e quaisquer direitos que
envolvem o (a) participante estudado. Des-
taca-se, também, que foram obedecidas as
orientagoes presentes no Oficio Circular n.°
2/2021, que trata dos cuidados frente as
pesquisas com seres humanos no periodo
pandémico' .

Todos os dados obtidos por meio de
texto, imagem e/ou audio, foram resguar-
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dados pelo pesquisador e armazenados res-
peitando o anonimato dos sujeitos envolvi-
dos na pesquisa, sendo destruidos ap6s um
periodo de 5 anos, desde que o material
ndo seja mais necessario aos (as) pesquisa-
dores(as) e/ou as partes envolvidas.

A pesquisa foi submetida a Plataforma
Brasil e recebeu o parecer consubstancia-
do de aprovagio do Comité de Ftica em
Pesquisa do Centro Universitario Doutor
Ledo Sampaio (UNILEAQ), sob o CAEE n.°
55578022.7.0000.5048.

RESULTADOS

A pesquisa foi realizada com 10 en-
fermeiros, e de inicio constatou-se certa
resisténcia dos profissionais ao falar sobre
o tema, mesmo com as respostas sendo res-
guardadas no anonimato.

Apesar dos desafios, os resultados apre-
sentaram — respectivamente — duas catego-
rias tematicas, sendo elas: Vivéncias sobre
violéncia obstétrica; e boas prdticas de as-
sisténcia ao parto. Estas trardo importantes
reflexdes e contribuicdes para o campo da
assisténcia a satde da mulher, com foco
para a obstetricia e satide materna.

A primeira categoria buscard apresen-
tar as experiéncias dos profissionais enfer-
meiros (as) face a violéncia obstétrica, tra-
zendo opiniGes e perspectivas profissionais
das situagdes vivenciadas, motivadas a par-
tir dos seguintes questionamentos: Durante
as suas praticas em ambiente laboral, o(a)
Sr.(a) ja presenciou alguma violéncia obsté-
trica durante o parto? Se sim, de qual tipo e
qual foi a sua reagao? Se nao, o que o (a) Sr.
(a) considera como fator determinante para
ndo ter presenciado?

ENF-T “Eu ja presenciei varios episo-
dios de episiotomia sem indicagao, mano-
bra de Kristeller, piadas e desrespeito com
a anatomia da mulher, isso ainda é muito
comum”.

ENF-2 “Sim, fisica e verbal. Minha re-
acao foi de choque diante da fisica pelo
fato de nunca ter visto aquela conduta, e
constrangimento em ambas as situagdes,
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como mulher eu me coloquei no lugar da
paciente”.

ENF-3 “Sim, mas no momento nao
pude me manifestar por questdes institucio-
nais, e infelizmente a paciente nem sabia
que estava sofrendo um tipo de violéncia, é
muito mais comum do que se imagina (...)".

ENF-4 “(..) a paciente ndo ser bem
acolhida, nao ter seus direitos preservados,
sofrer abusos psicolégicos, isso é uma vio-
lagdo”.

Nesse contexto, a partir das repostas
obtidas, a categoria permitiu refletir sobre
condutas adotadas nos ambientes hospita-
lares que vao de encontro e/ou desencon-
tro ao cuidado efetivo prestado a mulher no
trabalho de parto.

Ja na segunda categoria, buscou-se for-
mular ideias — diante das opinides dadas
pelos profissionais entrevistados — sobre o
que se constitui em boas praticas para uma
adequada assisténcia ao parto, motivada
pelos seguintes questionamentos: Enquanto
enfermeiro (a) o que o (a) Sr. (a) considera
como “Boas Préticas de Assisténcia ao Parto
e Nascimento”? Justifique sua resposta. O
(a) Sr. (a) acredita que essas praticas podem
beneficiar a assisténcia de enfermagem
obstétrica? Como e por qué?

ENF-1 “(...) comegam desde o pré-na-
tal, garantindo a qualidade da assisténcia
desde a concepgao até o parto”.

ENF-3 “(...) iniciam logo no pré-natal
com a orientagdo de conhecimentos que a
gestante/puérpera necessitard”.

ENF-4 “S3o condutas realizadas com
a parturiente e seu RN, de forma positiva
e sempre baseadas em evidéncias cientifi-

”

cas".

ENF-5 “(...) um parto humanizado, as-
sistencial, que tenha um bom acolhimento,
deixando a mae confortavel, estimulando
para que a familia participe sempre e seja
frequentemente informada da situagao da
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mulher, para que o momento seja tranquilo
e seguro”.

Nesse contexto, com base nas respos-
tas obtidas, foi identificado a importancia
e amplitude do cuidado efetivo em todo o
processo do parto, que deve contemplar
uma assisténcia técnica e cientifica, seguin-
do os principios do SUS e da humanizacao
da assisténcia, dando suporte as necessida-
des da mulher e assegurando os seus direi-
tos basicos constitucionais.

E observando as narrativas, logo se
percebe que a violéncia obstétrica ndo se
restringe apenas ao aspecto fisico, mas en-
volve, também, a forma como a parturiente
é tratada em um contexto geral, em como
ela é recebida no servico, percebida e es-
cutada.

Considerando os resultados obtidos
para as duas categorias, percebe-se a ne-
cessidade de se discutir sobre assisténcia ao
parto, bem como, as formas e ferramentas
que podem aprimorar o atendimento, tor-
nando o evento mais sereno e, sobretudo,
seguro, na tentativa de também minimizar
os danos da violéncia obstétrica.

DISCUSSAO

Assim, trazemos na discussdo as cate-
gorias encontradas para serem tratadas con-
forme sua relevancia.

VIVENCIAS SOBRE VIOLENCIA OBSTE-
TRICA

De acordo com Silva et al., o momento
do parto, por muitas vezes, é angustiante
para a mulher, desde a internagao — quan-
do ela passa a nao exercer mais dominio
sobre a situagao — gerando imprevisibilida-
de dos fatos, os quais se intensificam diante
do enfrentamento sem acompanhamento
e amparo fisico da familia, um direito que
muitas vezes é negado institucionalmente.
E nesse contexto, a parturiente necessita da
compreensdo dos profissionais de salde,
que na maioria das vezes parte dos enfer-
meiros, que estdo sempre presentes pres-
tando os suportes humanizados, qualifican-
do o cuidado, e trazendo melhor desfecho
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no que concerne a experiéncia do parto
vivenciada por estas mulheres”.

E importante destacar a necessidade
do suporte psicolégico, que deve existir
em todos os momentos do parto, e isso vai
para além de ser empatico, pois a assistén-
cia deve seguir os principios e diretrizes
do SUS, e da legalidade institucional do
sistema, partindo, também, dos principios
éticos da beneficéncia e nao maleficéncia,
obedecendo ao ritmo e as necessidades es-
pecificas do corpo e psique de cada mu-
Iher.

Como reforca Silva et al., cada nasci-
mento leva consigo uma experiéncia Gni-
ca, devendo ela ser respeitada e tratada da
melhor maneira possivel. Os impactos dos
acontecimentos no parto serdo perpetuados
na memdria de cada mulher, e os profissio-
nais de saide podem e devem fazer com
que esse momento se torne uma lembranca
saudavel, e nao traumatica'®.

E sabido que o parto é um processo

fisiolégico, com inicio e evolugdo natu-
ral; logo, esse processo deve acontecer de
forma espontanea, sem intervencoes des-
necessdrias e/ou contraindicadas ao peri-
odo".
Nessa perspectiva, observa-se — a partir
das respostas dadas pelos entrevistados —
que em grande parte dos eventos sao ado-
tadas medidas desnecessarias que desen-
cadeiam a violéncia, como por exemplo a
episiotomia, uma das violéncias obstétricas
mais comuns constatadas no dia a dia de
alguns profissionais, que se prevalecem
da fragilidade e falta de conhecimento das
parturientes, muitas vezes na tentativa de
apenas acelerar o processo de nascimento.
Cabe considerar que tal medida s6 deve ser
executada com absoluta indicacdo e razdo
cientifica.

Nesses cendrios, a enfermagem tem
atuado paulatinamente em discussoes acer-
ca da satde da mulher, em conjunto com
movimentos sociais feministas, defenden-
do, por exemplo, o Programa de Humani-
zagao no Pré-natal e Nascimento. Com isso,
o Ministério da Satde tem criado portarias,
mecanismos e ferramentas que favorecem
a atuagdo dos enfermeiros na atengao in-
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tegral a sadde feminina, reconhecendo e
priorizando o periodo gravidico-puerperal
como um evento natural, compreendendo
que a humanizagdo da assisténcia, tanto
em maternidades quanto nas casas de par-
to, € uma medida indispensavel para ame-
nizar intervengdes e riscos significativos,
sendo bem executada — principalmente —
por profissionais enfermeiros (as).

O amparo profissional no parto com
foco para o cuidado e bem-estar é desem-
penhado, especialmente, pela equipe de
enfermagem, o qual se faz essencial para
o contentamento das parturientes, corrobo-
rando para a garantia da humanizagao as-
sistencial e realizagdo de um parto seguro.
Sabe-se, todavia, que tais processos ainda
ndo sdo uma realidade plena, e assim, as
mudangcas e adaptacdes por vezes sao len-
tas e graduais, contudo, sdo indispensaveis,
pois fazem com que o cuidado seja amplia-
do e permita promover agoes de salde efe-
tiva, acolhedora, segura e respeitosa, prio-
rizando sobretudo a autonomia da mulher
sobre o seu corpo.

Dessa forma, apesar dos desafios en-
frentados, o processo de mudanga na forma
de assistir a mulher no parto é fundamental,
pois envolve a garantia de direitos e o res-
peito prioritario a satide, buscando tornar o
momento do parto uma experiéncia Gnica
e repleta de prazeres para a mulher, familia
e concepto.

BOAS PRATICAS DE ASSISTENCIA AO
PARTO

E evidenciado que para a parturiente
ter uma assisténcia qualificada no parto,
cabe aos profissionais de satde a utilizacio
dos conhecimentos cientificos sistematiza-
dos e direcionados para as necessidades
individuais de cada mulher, com foco para
a execucao de um cuidado holistico e res-
peitoso, tornando a assisténcia ao ciclo gra-
vidico-puerperal menos mecanica e mais
efetiva'.

Considerando os mdiltiplos cenarios
do SUS, faz-se necessaria a capacitagao da
equipe profissional de satde para uma as-
sisténcia qualificada ao parto, puerpério e
gestacao, de modo a contemplar um apoio
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que envolva ndo somente as habilidades
técnicas ja garantidas na graduagdo, mas
buscando, também, ampliar os conheci-
mentos e vivéncias para que se possa hu-
manizar cada vez mais o cuidado, com
vistas a evitar e minimizar as violéncias fisi-
cas e morais que as mulheres sofrem diaria-
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garante melhoria na
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violentas, assim,
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mecdnicas e hostis pelo

modelo mais centrado
na mulher como ser

individual, por meio de
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usudrios e profissionais

de saude.
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mente neste contexto de satde.

A educacao sempre foi uma ferramenta
indispensavel para a resolucao de proble-
mas, e, no contexto da salde, ela se torna
essencial para a aplicagao de conhecimen-
tos sistematizados, horizontais e holisticos,

Nascimento, D. E. M., Barbosa, J. C., Isaias, B. B., Nascimento, R. B. H., Fernandes, E. M., Neto, R. T. L., Rodrigues, M. P. F.
Vivéncias sobre violéncia obstétrica: Boas praticas de enfermagem na assisténcia ao parto

onde o enfermeiro tem potencial de ser
protagonista, onde deve se manter atuali-
zado sobre como gerenciar seus cuidados
e proporcionar uma assisténcia segura e
efetiva a mulher no parto.

No contexto da educacdo e evolucio
das tecnologias leves para o cuidado, pode-
-se citar alguns exemplos de boas préticas
a serem exercidas, sendo elas: explicacao
detalhada dos procedimentos adotados; es-
cuta atenciosa da mulher; extingao de pro-
cedimentos invasivos, contraindicados e
que provoquem dor e/ou desconforto fisico
e moral; garantia do direito legal a partici-
pacdo da familia e acompanhante; medidas
nao farmacolégicas para o alivio da dor no
parto; primeiro contato pele a pele; corte
tardio do corddo umbilical; garantia de es-
colha da mulher quanto a via e forma de
parto, entre outros.

Ndo obstante, deve-se também dia-
logar sobre o aleitamento materno e sua
importancia, orientando sempre sobre as
formas corretas de se amamentar o recém-
-nascido, garantindo todos os beneficios do
aleitamento materno para o binbmio mae-
~filho.

Estas boas praticas devem ser imple-
mentadas no sentido de promover satide e
diminuir o risco da existéncia de violéncia,
e o profissional que possui tais conheci-
mentos sobre o cuidado ofertado ird pres-
tar melhor assisténcia para as mulheres,
resultando em uma mudanga singular de
cendrio, onde o que antes era visto como
momento de aflicdo, passa a ser um espa-
¢o acolhedor, sem traumas e/ou prejuizos a
curto e longo prazos.

Para além disso, a equipe de salde
deve oferecer condigdes acessiveis a partu-
riente, onde ela deve se sentir a vontade,
além de encoraja-la durante os momentos
de dor, estimulando a deambulagao (quan-
do possivel), e garantindo o maximo de au-
tonomia e privacidade a mulher. Ademais,
é imprescindivel que o ambiente seja con-
fortavel, limpo, e iluminado, considerando
que o ambiente é um fator determinante
para as boas prdticas existirem, e, além
disso, o fornecimento continuo de informa-
¢oes deve ser assegurado a mulher para a
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compreensdo sobre cada etapa do parto'

Por fim, é importante a resiliéncia do
profissional de satde, em especial do en-
fermeiro, na busca continua de adaptar as
realidades institucionais para as necessida-
des das mulheres no parto, assegurando um
cuidado seguro e que tenha a garantia dos
seus direitos no ambito do SUS.

CONCLUSAO

Foi possivel, através das entrevistas, ob-
servar que os casos de violéncia obstétrica
ainda existem, bem como, que o modelo
de parto medicalizado ainda persiste no
SUS, muitas vezes proporcionando uma
experiéncia ruim para as parturientes.

E evidenciado que a falta de conheci-
mento das parturientes, e o pouco domi-
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nio dos profissionais, podem favorecer os
casos de violéncia obstétrica, e nesse sen-
tido, devem ser reforcadas a necessidade
de capacitagdo profissional e comunicacdo
constante acerca dos cuidados de forma
humanizada, ética e legal.

A ideia da humanizagdo garante me-
lhoria na assisténcia, onde se busca ir con-
tra praticas violentas, assim, substituindo
técnicas mecanicas e hostis pelo modelo
mais centrado na mulher como ser indivi-
dual, por meio de um didlogo sadio entre
usuarios e profissionais de satde.

Para que esse processo de mudanca
ocorra — efetivamente — é necessario que os
hospitais e maternidades passem a ser lo-
cais acolhedores de fato, onde as mulheres
possam ser esclarecidas sobre seus direitos
e que tenham poder de escolha, no intuito
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de minimizar o viés hierarquico do modelo
assistencial e de género historicamente en-
raizado na assisténcia prestada as mulheres
no processo parturitivo.

Os resultados da pesquisa reforcam a
necessidade de se criar um elo sélido entre
os profissionais de salide e as parturientes,
bem como, levantam a importancia da edu-
cagdo em sadde e educacao permanente
para as boas praticas assistenciais.

Espera-se também que as discussoes
sobre o tema ndo deixem de estar em voga,
afinal, é fundamental que o cuidado evolua
com a contemporaneidade, onde busca-
mos sempre entender os processos de tra-
balho de maneira a formalizar a ponta dos
nossos servigos de satide como garantia de
cuidados efetivos para toda e qualquer pes-
soa assistida no SUS.
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