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RESUMO

Objetivo: Descrever a realizacdo de educagdo em salde para gestantes usuarias da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) do municipio de Agrestina (PE) para alertar sobre violéncia obstétrica. Metodologia: Trata-se
de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, que se deu através da vivéncia de duas discentes do
curso de Bacharelado em Enfermagem, durante o estégio curricular obrigatério na Atencao Primaria de Saude
(APS) onde promoveram um momento de educacao em salde para as gestantes, com o tema sobre violéncia
obstétrica, no més de margo de 2019, em uma Unidade de Saude da Familia (USF) do municipio de Agrestina
- PE. Discusséo: Os enfermeiros da ESF devem aderir em sua prética assistencial, a realizacéo de educacao
em saude, utilizando-as como uma ferramenta de informacdo para promover a ressignificacdo do parto,
resgatando a parturicdo como um processo fisiologico, utilizando meios naturais na evolug¢éo do trabalho de
parto e parto, e prevenindo a violéncia obstétrica. Considerag¢des finais: A atividade de educacdo em salde
na ESF foi utilizada como ferramenta de informacgédo e educagédo para as gestantes do municipio, a fim de
prevenir violéncias obstétricas sofridas durante o parto, sendo estimulado sua autonomia, para conduzir seu
trabalho de parto.

Palavras-chave: Violéncia Obstétrica, Educacéo em Salde, Estratégia Saude da Familia.

ABSTRACT

Objective: To describe the performance of health education for pregnant women users of the Family Health
Strategy (ESF) of the municipality of Agrestina (PE) to alert about obstetric violence. Methodology: This is a
descriptive study, experience report’s type, which was made through the experience of two students, of the
Bachelor of Nursing course, during the compulsory curricular traineeship in Primary Health Care (APS) where
they promoted a moment of education in health for pregnant women, with the theme on obstetric violence, in
March 2019, in a Family Health Unit (USF) in the municipality of Agrestina-PE. Discussion: Nurses of the
ESF should adhere to their health care practice, using health information as an information tool to promote the
re-signification of delivery, rescuing the parturition as a physiological process, using means in the evolution of
labor and delivery, and preventing obstetric violence. Final considerations: The health education activity at
the FHS was used as an information and education tool for the pregnant women of the municipality, in order
to prevent obstetric violence suffered during childbirth, and their autonomy was stimulated to lead their labor.
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RESUMEN

Objetivo: Describir la realizaciéon de educacién en salud para mujeres embarazadas usuarias de la Estrategia
de Salud de la Familia (ESF) del municipio de Agrestina (PE) advertir sobre violencia obstétrica. Metodologia:
Se trata de un estudio descriptivo, del tipo relato de experiencia, que se dio a través de la vivencia de dos
discentes, del curso de Bachillerato en Enfermeria, durante el curso curricular obligatorio en la Atencion
Primaria de Salud (APS) donde promovieron un momento de educacion en salud para las embarazadas, con
el tema sobre violencia obstétrica, en el mes de marzo de 2019, en una Unidad de Salud de la Familia (USF)
del municipio de Agrestina-PE. Discusion: Los enfermeros de la ESF deben adherirse en su practica
asistencial, a la realizacion de educacion en salud, utilizandolas como una herramienta de informacion para
promover la resignificacion del parto, rescatando la parturicién como un proceso fisioldgico, utilizando medios
naturales en la evolucion del trabajo de parto y parto, y previniendo la violencia obstétrica. Consideraciones
finales: La actividad de educacién en salud en la ESF fue utilizada como herramienta de informacion y
educacion para las embarazadas del municipio, a fin de prevenir violencias obstétricas sufridas durante el
parto, siendo estimulado su autonomia, para conducir su trabajo de parto.

Palabras clave: Violencia Obstétrica, Educacién en Salud, Estrategia Salud de la Familia.

INTRODUCAO

A Violéncia Obstétrica (VO) é elucidada como ato, omissao ou condutas inadequadas por profissionais de
saude, que desrespeita e viola os processos corporais naturais e reprodutivos da mulher. Consiste em
negligéncia assistencial dos profissionais de salde, discriminagdo social, violéncia verbal (chantagens,
reprimidas, humilhagé@o), abuso sexual, violéncia psicologica e violéncia fisica, além de tratamentos
desumanos, utilizados como conduta rotineira durante o trabalho de parto de uma parturiente, o uso
inadequado de tecnologias da saude, intervencdes e procedimentos desnecessarios, frente as evidéncias
cientificas, resultando na perda da autonomia da parturiente (SENA LM e TESSER CD, 2017).

Abusos, assisténcia inadequada e cuidados negados cometidos por profissionais de salde, sdo o0s
principais atos que caracterizam a negligéncia, que é hoje o tipo de VO mais sofrida dentre as mulheres
parturientes do Brasil. Atrelado a negligéncia, a violéncia fisica é caracterizada a nao realizacdo de boas
praticas assistenciais que auxiliem a parturiente, como exemplo a ndo utilizacdo de métodos nédo
farmacoldgicos para alivio & dor, a utilizagdo indiscriminada de ocitocina na tentativa de acelerar o trabalho
de parto e requerer um parto menos demorado, episiotomias de rotinas sem indicacdo e manobras de
kristeller. Ressalta-se ainda, o exame de toque vaginal, repetitivo, sem seguir a critérios que indiqguem a
necessidade do exame para acompanhar a descida da crian¢a no canal vaginal. Como em outros estudos, a
violéncia verbal destaca-se como o segundo tipo de violéncia mais identificado no Brasil, figurando sob a
forma de tratamento grosseiro, humilhagdes, ameacas, desrespeito, repressdes, e principalmente os gritos
(GUIMARAES LBE, et al., 2018).

O sofrimento causado pela dor durante o parto é determinante para impoténcia feminina, ndo permitindo
gue a mulher assuma o controle sobre o processo de parturicdo, perdendo sua autonomia e dando brechas
a intervencgOes desnecessdrias e violéncias obstétricas dos profissionais, a fim de acelerar o trabalho de parto
sem perder tempo. Entretanto, ao aliviar ou minimizar a experiéncia da dor, permite-se que a mulher, torne-
se mais ativa e participativa no seu parto, ha medida em que ela identifique a necessidade de impor suas
decisdes, expressando sua autonomia (PINHEIRO BC e BITTAR CML, 2013).

Acdes educativas estao caracterizadas como ferramenta assistencial que favorece o estimulo e incentivo
a autonomia da mulher, possibilitando o desenvolvimento de sua potencialidade feminina, além de informar
as mulheres a importancia do seu protagonismo durante a gravidez e principalmente nas decisées do seu
trabalho de parto. Através da informacdo adquirida, as mulheres sdo capazes de definir suas escolhas, e
consequentemente vivenciar o nascimento de seus filhos conforme imaginaram durante a gestagdo. O
acompanhamento do pré-natal e atividades em grupos, s@o as principais estratégias de a¢fes educativas,
qgue possibilitam o acesso a informagfes indispensaveis a preservagdo da autonomia feminina e ao
fortalecimento de sua autoconfianca, contribuindo para a seguranga de sua autonomia e até gerando
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mudancas de comportamento, atitudes e decisfes relacionadas 4 saude da mulher durante a gestacdo e
parto. O processo educativo desenvolvido em grupo pode gerar um impacto positivo na sociedade como um
todo, e principalmente nas mulheres, caracterizando em um instrumento de mudanca no cenario obstétrico
vigente (REIS TRL, et al., 2017; PEREIRA ALF e BENTO AD, 2011; ALMEIDA MRCB, et al., 2011).

Para tanto, a educacgéo em salide possui a finalidade de integrar os diversos saberes, como o cientifico, o
senso comum e principalmente o popular, possibilitando que os individuos envolvidos desenvolvam uma viséo
critica acerca da assisténcia de saude, como exemplo a violéncia obstétrica. Nessa perspectiva, a pratica
educativa na ESF torna-se uma atividade de suma importancia, pois possibilita a intermediacao do Enfermeiro
com a comunidade, oferecendo subsidios para a adocdo de novos habitos e condutas de salde, na prevencao
de agravos, e informacdo & gestantes sobre VO de forma a estimular seu empoderamento e garantir seu
protagonismo no momento do seu trabalho de parto (RAMOS CFV, et al., 2018).

Apesar das politicas publicas e normativas existentes, e pesquisas que ressaltam a importancia de
discussodes relacionadas a tematica, o desejo de contribuir para a prevencéo da violéncia obstétrica e melhoria
do atendimento as parturientes justificam o interesse pela explanagéo dessa vivéncia. Portanto, este estudo
tem como objetivo descrever a realizagdo de educacdo em saude para gestantes usuérias da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) do municipio de Agrestina (PE) para alertar sobre violéncia obstétrica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, que se deu através da vivéncia de duas
discentes, do curso de Bacharelado em Enfermagem de uma instituicdo de ensino superior situada na cidade
de Caruaru — PE, durante o estagio curricular obrigatério na Atencao Priméria de Saldde (APS) do VIII Médulo.
O estagio aconteceu em uma Unidade de Saude da Familia (USF) do municipio de Agrestina — PE, cidade
circunvizinha a Caruaru — PE. Durante o estagio, as discentes promoveram um momento de educagcdo em
salde para as gestantes, usuérias do servigo, com o tema sobre Violéncia Obstétrica (VO) durante o trabalho
de parto e parto. A atividade aconteceu em um Unico dia durante 0 més de margo de 2019, supervisionado
pela preceptora e enfermeira gestora da unidade.

Foi elaborado pelas discentes, um convite onde nele continha a tematica a ser trabalhada no momento da
atividade, além das informagdes quanto a data, horario e localidade. Pediu-se que os Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) da unidade, realizassem a entrega dos convites a cada gestante que era acompanhada pela
enfermeira durante 0 seu pré-natal. Para preparagdo tedrica das discentes, utilizou-se de evidéncias
cientificas através da literatura sobre violéncia obstétrica durante o trabalho de parto e parto. Para a realizagéo
da atividade, utilizou-se como método, rodas de conversas e exibicdo do documentario “O Renascimento do
Parto”.

O momento de educacéo em saude foi iniciado com roda de conversa, onde a discusséo foi advinda da
seguinte pergunta para as gestantes: “Vocé ja ouviu falar sobre violéncia obstétrica? Sabe como acontece?”.
Em respostas, as gestantes proferiram acreditar que a VO se trata de violéncia verbal feita por profissionais
de saude que assiste as parturientes durante o trabalho de parto, como exemplo, reclamar com a parturiente
por vocalizar durante uma contracdo; e privagdo do direito do acompanhante durante o parto. Apos essa
explanagao, sem fazer colocagdes quanto a tematica, as discentes passaram o documentario “O
Renascimento do Parto”, onde nele consta os principais tipos de violéncias obstétricas realizados no Brasil,
bem como intervencgdes traumaticas e grades questdes éticas e profissionais. O documentario foi feito em
2013 pela direcdo de Eduardo Chauvet. Ao fim do video, gestantes primiparas relataram que ndo sabiam que
condutas como toque vaginal excessivo, manobra de Kristeller, episiotomia rotineira, puxos dirigidos, e a
privacao de se alimentar seriam violéncia obstétrica. Ja as gestantes multiparas que vivenciaram o processo
de parto natural, reconheceram terem sido vitimas de violéncia obstétrica durante seu trabalho de parto, mas
gue durante aguele momento ndo tinham voz e autonomia para tomada de decisdes, e relembram com pesar
as agressofes sofridas. Para tanto, as discentes continuaram a roda de conversa trazendo o conceito da
violéncia obstétrica, estimulando as gestantes a conhecerem essas praticas e a se empoderar do assunto, ter
autonomia e assim prevenir que as mesmas vivenciem esta agressao durante seu parto.
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Através desta experiéncia de educacdo em salde, as discentes perceberam que as gestantes
compreenderam o conceito da VO e reconheceram a necessidade estar informada sobre o assunto a fim de
ndo permitir que profissionais de saude lhe agridam durante o seu trabalho de parto. O momento também
serviu para tirar as ddvidas das gestantes quanto ao processo de parto. Ainda, percebeu-se a necessidade
de o acompanhante estar presente em atividades educativas com esta, para ndo permitir que a parturiente
sofra qualquer tipo de VO.

DISCUSSAO

Através desta experiéncia com educacdo em saude, as discentes perceberam o desconhecimento das
gestantes quanto a VO e a importancia de seu papel e autonomia durante seu trabalho de parto. Em estudo
realizado por Guimaraes LBE, et al. (2018), a auséncia de informacéo e a informacdo negada, fragmentada
ou confusa sdo descritas e assumem uma magnitude consideravel de VO, onde as mulheres expressam o
desejo de terem conhecido antes do parto, quais sdo os procedimentos adequados e necessarios a serem
feitos durante a assisténcia, a diferenca de procedimentos desnecessarios que caracterizam a VO. .

A auséncia de informacdo, esclarecimentos e autorizacdo da parturiente, permite que a equipe que lhe
assiste, realize procedimentos que infringe e desrespeite a autonomia da mulher e seus direitos sexuais e
reprodutivos durante o seu trabalho de parto. Afim de disseminar estas informacdes a gestantes, os
enfermeiros da APS devem aderir em sua préatica assistencial, & realizacdo de educagdo em saude,
empenhados em prol da humanizacdo do cuidado e do empoderamento das mulheres em relagdo ao seu
corpo, utilizando as atividades educativas como uma ferramenta para promover a ressignificacdo do parto,
resgatando a parturicdo como um processo fisiolégico, utilizando meios naturais na evoluc¢éo do trabalho de
parto e parto (QUADROS JS, et al., 2016).

No Brasil, mesmo sendo uma pratica respaldada pela lei n°® 11.108/2005, o direito do acompanhante
durante o trabalho de parto, parto e poés-parto ainda é desconhecido por grande parte das mulheres. A
presenca de acompanhante, seja por o companheiro da parturiente ou membro da familia, pode contribuir
para o aumento dos partos vaginais espontaneos, assim como para a reducdo da necessidade de analgesia
intraparto, e da insatisfagao/percepg¢éo negativa sobre a experiéncia do nascimento, além do apoio emocional,
otimizando a fisiologia do parto e os sentimentos de controle e competéncia das mulheres, reduzindo a
dependéncia de intervengées médicas (HODNETT ED, et al., 2011).

Uma pesquisa com foco na satisfagdo das mulheres, no que diz respeito a experiéncia delas sobre
violéncia durante a assisténcia ao parto, verificou-se que as mulheres que entraram em trabalho de parto
relataram maior incidéncia de violéncia fisica, verbal ou psicolégica, em compara¢gdo com aquelas que nao
entraram em trabalho de parto, o que ocorre desproporcionalmente mais no setor publico. Ou seja, se uma
mulher tinha um acompanhante presente, ela era menos vulneravel a violéncia, mesmo em um servigo publico
e em trabalho de parto (D’ORSI E, et al., 2014). Diante destas evidéncias, o acompanhante deve estar
presente nas ac¢des educativas voltadas para a conscientizacdo da populacdo geral sobre a questédo da VO,
além de sua importancia para desenvolvimento do parto e apoio a mulher. Com esse conhecimento, a
presenca de acompanhante pode ser considerada um marcador de seguranca e qualidade do atendimento,
e um indicador da incorporacdo de varios dos principios do Sistema Nacional de Saude (SUS), como a
integralidade dos cuidados de saude, a universalidade, a equidade e a humanizacdo (DINIZ CSG, et al.,
2014).

Os profissionais da salde sdo aqueles que deveriam estar mais preparados para dar maior suporte em
atendimento humanizado as mulheres durante o trabalho de parto, parto e pds-parto. Infelizmente, na
realidade obstétrica atual, ainda se evidencia condutas que divergem dessa assisténcia almejada,
principalmente nos setores publicos. O modelo de assisténcia obstétrica sem base em evidéncias cientificas
nao respeita o direito da mulher e é alimentado por um método de formacéo de salude extremamente falho e
sem as devidas fiscalizacdes. Através de relatos de puérperas, identificou-se que as formas de VO causam
danos que irdo repercutir ao longo das historias obstétricas da vida dessas mulheres. Os traumas emocionais
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causados ficardo para sempre marcados na memoria das vitimas e a ideia de sofrimento atrelada ao parir
continuara passando de geragdo em geragdo (NASCIMENTO LC, et al., 2017). E primordial que haja uma
conduta ética e humanista por parte tanto dos profissionais quanto das instituicdes, com objetivo de criar um
vinculo, com também um ambiente acolhedor e uma rotina de assisténcia ao parto, para que assim rompa as
atuais maneiras imposta as mulheres em trabalho de parto, tornando-se desse modo ativo o principio da
beneficéncia (GUIRALDELLO L, et al., 2018).

Para melhoria e transformacdo do modelo obstétrico vigente, se faz necessario a busca por mudancas
através da assisténcia humanizada dos enfermeiros de todos os niveis de salde, assim prevenindo e
diminuindo que parturientes sejam vitimas das VO. O enfermeiro envolvido no momento do parto tem a
oportunidade de colocar seu conhecimento tedrico e pratico a servico do bem-estar da mulher e do bebé.
Podendo contribuir para a diminuicdo da mortalidade materna obstétrica e neonatal, além de minimizar os
anseios, a dor, fornecer suporte, esclarecer, orientar, ajudar e assistir a parir e a nascer. Ja o enfermeiro da
ESF, através das consultas de pré-natal, rodas de gestantes e educagdo em saude, utiliza esses métodos
como ferramentas para o acolhimento e vinculo entre o profissional enfermeiro e as gestantes. A medida que
esse vinculo é construido, o enfermeiro identifica as singularidades das suas gestantes, e as capacidades
e/ou limitagdes da mulher em lidar com o processo gestacional e do nascimento, aproveitando deste meio
para educar suas gestantes quanto a VO (NASCIMENTO LC, et al., 2017; QUADROS JS, et al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

A atividade de educacé@o em salde desenvolvida pode ser considerada como ferramenta de informacgéo e
educacéo para as gestantes que vivenciaram a experiéncia, a fim de prevenir possiveis violéncias obstétricas
sofridas durante trabalho de parto e parto, sendo estimulado sua autonomia. Recomenda-se que esta
estratégia de prevencao seja utilizada em momentos coletivos com a comunidade ou por meio das consultas
de pré-natal. Ainda, fica evidente a necessidade de o acompanhante estar presente durante o pré-natal e
principalmente em momentos coletivos de educac¢do em saude, a fim de garantir os direitos da parturiente e
prevenir que ela sofra tais violéncias obstétricas. Para esta missédo, o enfermeiro deve manter-se atualizado
guantos as evidéncias cientificas, sempre estar atento aos dados epidemiolégicos de morbimortalidade
materna e neonatal de seu municipio, além de investigar o conhecimento de suas gestantes sobre a tematica,
e incentiva-la a realizar o seu plano de parto a fim de prover sua autonomia durante o processo de parto.
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