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enfermera(o) obstetra
Resumo

Objetivos: explorar as demandas das mulheres, bem como do publico em geral, para melhorar a qualidade da assisténcia
obstétrica; discutir as mudancas potenciais sugeridas pelos respondentes para tal pratica assistencial. Método: pesquisa
multicéntrica realizada por meio da plataforma Opinio, explorando opinides dos participantes de trés cidades da regido Sudeste
do Brasil. Tratamento dos dados por estatistica descritiva e andlise tematica. Resultados: respondentes (n=414) na faixa etaria
33-37 anos (26%), incluindo mulheres (75%) com mais de 15 anos de escolaridade, casadas (45%) e com um filho (35%),
revelaram lacuna de conhecimentos sobre a violéncia obstétrica e os direitos da mulher. Jornal, radio e televis@o séo as principais
fontes de informagéo. O enfrentamento da violéncia obstétrica dar-se-ia por apoio familiar. Para a praxis renovada sugeriu-se
a educacéo coletiva sobre direitos aos cuidados obstétricos (53,1%) e o atendimento humanizado (38,2%) mobilizando o
poder profissional para consolidar a humanizagdo. Temas analiticos centrais incluiram situagdo vivenciada pelas mulheres e
contexto idealizado de pratica. Conclusao e Implicacdes para a pratica: o debate incrementa a humanizagéo e a governanga
compartilhada. Recomendagdes propostas para advocacy coadunam com a perspectiva global da promogéo de saude das
mulheres e lideranga social.

Palavras-chave: Advocacia em Saude; Competéncia Profissional; Educagdo em Enfermagem; Pratica Profissional; Violéncia contra a Mulher.

ABSTRACT

Objectives: Explore women'’s and the general public’s demands to improve the quality of obstetric care. Discuss respondents’
suggestions to improve obstetric care, and propose recommendations for nursing advocacy in matters of obstetric violence.
Method: A multi-site online survey (in three cities in Brazil's southeastern region) hosted by Opinio platform exploring the
respondents’ opinions. Data was analyzed by descriptive statistics and thematic analysis. Results: Respondents (n=414)
aged 33-37 years (26%), including women (75%) with more than 15 years of schooling, who are married (45%) and with one
child (35%), demonstrated a knowledge gap on obstetric violence and women'’s rights. Newspapers, radio, and television
were cited as the main sources of information. Family support was a suggested strategy to deal with obstetric violence. For the
renewed praxis, collective education on obstetric care rights (53.1%) and humanized care (38.2%) were suggested to mobilize
professional power to consolidate humanization in care. Central analytical themes included situations faced by women and an
idealized context of practice. Conclusion and implications for practice: Discussion in organizations increases humanization
and shared governance. Recommendations proposed for advocacy are consistent with the global perspective of women’s health
promotion and social leadership.

Keywords: Education, nursing; Health advocacy; Professional competence; Professional practice; Violence against women.

RESUMEN

Obijetivos: explorar las demandas de las mujeres, asi como del publico en general, para mejorar la calidad de la atencién obstétrica;
Discutir los posibles cambios sugeridos por los encuestados para esta practica de cuidado y, Proponer recomendaciones para
la promocioén por la enfermera en cuestiones de violencia obstétrica. Método: investigacion multicéntrica realizada a través de la
plataforma Opinio, explorando las opiniones de los participantes de tres ciudades en el sureste de Brasil. Tratamiento de datos
mediante estadisticas descriptivas y analisis tematicos. Resultados: demandados (n-414) de 33 a 37 afos (26%) incluyendo
mujeres (75%) con mas de 15 afios de escolarizacién, casado (45%) y con un nifio (35%) revelé una brecha de conocimiento
sobre la violencia obstétrica y los derechos de las mujeres. El periddico, la radio y la television son las principales fuentes de
informacion. La confrontacion se basaria en el apoyo de la familia. Para la renovada praxis, se sugiri6 la educacion colectiva sobre
los derechos de atencion obstétrica (53,1%) y la atencion humanizada (38,2%) movilizar el poder profesional para consolidar la
humanizacion. Los temas analiticos centrales incluyeron una situacion experimentada por las mujeres y un contexto idealizado
de préactica. Conclusion e implicaciones para la practica: el debate aumenta la humanizacion y la gobernanza compartida.
Las recomendaciones propuestas para la promocion son coherentes con la perspectiva mundial de la promocién de la salud
y el liderazgo social de las mujeres.

Palabras clave: Competencia Profesional; Defesa de la Salud; Educacién en Enfermeria; Practica Profesional; Violencia contra la Muijer.
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INTRODUCAO

A enfermagem mundial protagoniza um momento politico
impar em torno da profissao, organizado por meio de movimentos
globais como o NurseManifest' e o Nursing Now?, que conclamam
a(o)s enfermeira(o)s para maior ativismo politico, seguindo desafio
langado por enfermeiras canadenses para agoes de advocacy®
em prol da saude (advocacia em saude) das populagdes e néao
mais de um paciente®. A repercussdo desses movimentos no
Brasil reflete-se por meio da Carta de Brasilia?, que destaca,
entre suas metas principais, o desenvolvimento da lideranga e
a disseminacao de praticas baseadas em evidéncias cientificas
da Enfermagem. Tais metas relacionam-se com a voz ativa e a
presenca de enfermeira(o)s em espacos sociais receptivos a
inovacao da pratica, a competéncia profissional para a tomada
de decisédo e de formulagdo de politicas e confirmam a relevancia
social desta pesquisa no atual momento politico também para
a Enfermagem brasileira.

Aliteratura internacional sobre educagéo politica de enfermeira(o)
s no Canada e nos Estados Unidos (no pioneirismo em advocacy
em saude das mulheres socialmente marginalizadas*) indica que
a educacao formal é espaco unico em que a identidade politica
da(o)s estudantes de Enfermagem se define>*®. A incorporagéo
de tal conteudo curricular permanece inconsistente, ja que cerca
de 91% da(o)s estudantes de Enfermagem americanos nao
se engajam em ativismo politico, provavelmente espelhando o
engajamento politico de seus professores®. Alguns professora(e)s
buscam incutir um sentido de responsabilidade politica na nova
geracao de enfermeiras(os)’. Destacamos que nao identificamos
evidéncias sobre conteudo curricular para a educagdo em
Enfermagem especificamente sobre o ensino de advocacy no
Brasil.

Para a pratica da advocacy politica, exige-se julgamento
clinico para produzir mudancga em nivel individual acrescido de
habilidades politicas para colaborar com apoiadores internos
ou externos no setor de cuidados de saude em niveis micro,
meso e macro-organizacional®. Na formag¢ao académica, as
oportunidades para identificar areas de maior demanda e,
portanto, de construir tal identidade politica sdo inUmeras. Entre
elas, encontra-se a protecdo dos direitos humanos das mulheres
como foco em definicao de politicas internacionais de ajuda e
de cooperacao tecnocientifica.

A internacionalizagdo da educacéo e da pesquisa oferece
outras possibilidades. A sélida parceria cientifica Brasil-Canada® e a
Canada’s Feminist International Assistance Policy® para atividades
globais, que protejam direitos humanos, inclusao social e equidade,
serviram de marco para uma pesquisa internacional fortalecendo
apesquisa em Enfermagem?? prosseguindo atividades da Ryerson
Research Chair in Urban Health na area de violéncia contra a
mulher. A pesquisa explorou temas presentes nas experiéncias
coletivas no Brasil quanto a implementagéo do Programa de
Humanizagao no Pré-Parto e Nascimento (PHPN)''. Neste artigo
relatamos seus resultados e recomendamos agdes de advocacy
a enfermeira(o)s como tradugéo de conhecimentos empiricos
para a pratica'2 com intuito de proteger os direitos das mulheres®*

e coibir situacdes de violéncia obstétrica,'® expandindo, assim,
seus papéis na divulgagéo de conhecimentos'.

REVISAO DE LITERATURA

Violéncia obstétrica engloba ameaga aos direitos a vida, a
saude e a integridade fisica'®'®. Inclui procedimentos técnicos
coercivos ou ndo consentidos, recusa em administrar analgésico e
negligéncia durante o parto, assim como falta de confidencialidade,
violagdes de privacidade, recusa de internacado nas instituicdes
de saude e reteng¢do de mulheres e seus recém-nascidos nas
instituicoes, apds o parto, por incapacidade de pagamento'se.
Identificada em diferentes paises'”'°, coibir esta forma de violéncia
constitui uma questao de governanga nos sistemas de saude.
E condig&o obrigatdria para que sejam respeitados e protegidos
os direitos humanos das mulheres e o cumprimento de promessas
de implantacdo de politicas publicas baseadas em direitos
civis®, inclusive em situagdes de crises humanitarias?' vividas
por mulheres gravidas em busca de asilo politico.

Pesquisas brasileiras documentaram tal violéncia?? por meio
de procedimentos nao explicados e nao autorizados (27,3%)2,
recusa de permissao para acompanhantes (9,3%)%2°, e elevada
taxa de cesarianas e nascimentos prematuros?®, registrando
o impacto na saude de individuos, familias, comunidades e
sociedades?. O ativismo politico latino-americano, com destaque
ao movimento brasileiro de humanizacgéo do parto, ainda é
insuficiente para coibir tal violéncia®. Pelas dificuldades no
acesso e na assisténcia, tal julgamento negligencia as mulheres
socialmente vulneraveis, devido ao risco reprodutivo maior entre
as mulheres afrodescendentes®*?°. Essas dificuldades sao
explicadas pela invisibilidade e resisténcia ao reconhecimento
do racismo obstétrico, que se refletem nos servigos de saude
prestados®-3'.

A violéncia obstétrica enquadra-se também no elenco de
violag&o dos direitos humanos das mulheres, sendo subnotificada,
ou pior, n&o notificada, devido a constrangimentos, humilhagbes
ou medo de que os agressores queiram vinganga®. No Brasil,
a implantacao da Rede Cegonha avancou na instalagdo de
centros de apoio ao desenvolvimento de boas praticas na
gestao e assisténcia humanizada obstétrica e neonatal®? e,
ainda, promove espacos de apoio a saude materna e infantil,
incorporando experiéncias e novas tecnologias obstétricas®.
A humanizacdo em uma rede articulada estendeu-se a estrutura
familiar pelo HumanizaSUS¥, (Sistema Unico de Satide (SUS))
guiando agdes politicas para garantir a melhoria do acesso, da
cobertura, qualidade e humanizagéo da atencéo obstétrica e
neonatal, integrando agdes do pré-natal e acompanhamento
da crianga na rede de atencao basica e nas maternidades.
Diretrizes especificas® guiam, ainda, o enfrentamento da
violéncia contra a crianga desde a concepg¢ao, por meio da
humanizacéo no acolhimento, escuta ativa e sensivel do casal
durante o pré-natal, acompanhamento do processo gestacional
e crescimento e desenvolvimento do bebé. A implementagéo
efetiva dos programas de humaniza¢ao®* no SUS reforcou a
defesa dos direitos ao cuidado humanizado por enfermeira(o)s
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assistenciais, docentes e pesquisadores. Em todas as areas de
atuacéo, enfermeira(o)s podem assumir o papel de educadores(as)
sobre direitos civis, com vistas a melhorar a qualidade de vida,
incluindo a educacéao para a saude.

Cumpre destacar que nao identificamos evidéncias
internacionais sobre consciéncia da populagéo acerca de um
programa nacional similar, considerando o pioneirismo do PHNP,
que impossibilita comparagdes. Assim, o ineditismo desta pesquisa
concentrou-se em ouvir percepc¢des da sociedade brasileira sobre
a existéncia do PHPN e apontar areas de mudancgas para que
suaimplementacao ocorresse em estreita alianga entre clientela
e profissionais de saude, para subsidiar mudancas na pratica
assistencial interdisciplinar e na gestéo de servigos de saude.

A pesquisa explorou temas presentes nas experiéncias
coletivas no Brasil quanto a implementagédo do Programa de
Humanizagéo no Pré-Parto e Nascimento (PHPN)''. As bases
conceituais do PHPN'" constituiram o marco conceitual que
guiou esta pesquisa. Buscando evidéncias para subsidiar
mudancas para elevar a qualidade da assisténcia, esta pesquisa
respondeu as seguintes perguntas norteadoras: (a) Quais sao
as solicitagbes apresentadas pelas mulheres e pelo publico em
geral®*para melhorar a qualidade dos servigos prestados por
profissionais de saude, assim como pelos recursos comunitarios
existentes para apoiar as mulheres que lidam com problemas
de violéncia obstétrica? (b) O que as mulheres e o publico em
geral recomendam aos profissionais de saude para modificar
as praticas de violéncia obstétrica?

A pesquisa objetivou: (a) explorar as demandas das mulheres,
bem como do publico em geral, para melhorar a qualidade da
assisténcia obstétrica; e (b) discutir as mudancas potenciais
sugeridas pelos respondentes para tal pratica assistencial.

METODO

Pesquisa exploratdria inspirada na abordagem da etnografia
critica que reflete sobre o exame critico das questdes de cultura,
saberes e a¢des. Esse tipo de etnografia aprofunda e refina os
compromissos éticos para desenvolvermos e agirmos baseados
em compromissos de valores, no contexto de agendas politicas,
inclusive as da dinamica de poder entre individuos*. A pesquisa
foi realizada por meio de uma plataforma online*' para ampliar
0 alcance a possiveis participantes e foi implantada em trés
cidades do Sudeste brasileiro, entre julho/2019 e fevereiro/2020.
Considerando a complexidade e amplitude da pesquisa, neste
artigo apresentamos um recorte dos dados conforme demandas
para a melhoria da qualidade dos servigos de saude assim como
identificacdo de recursos comunitarios relacionados ao suporte
amulheres vitimas de violéncia obstétrica e recomendagdes aos
profissionais de saude por mulheres e homens, representando
a sociedade civil.

Participaram da investigagdo mulheres e publico em geral,
recrutados por meio da publicacdo de anuncios contendo
o link para a plataforma Opinio, afixados em instituicbes de
saude, em paginas do Facebook e Twitter que solicitavam a
ampla divulgagéo nas redes sociais. Também foram enviados

por e-mail anuncios aos individuos das redes profissionais e
sociais da equipe de pesquisa. Devido a adesdo espontanea
dos participantes, em resposta ao convite direto ou indireto
recebido também pelos colaboradores no recrutamento, o
método de selecdo foi 0 ndo probabilistico combinado com o
método “bola de neve”, compativeis com a pesquisa online*'.
Como critérios de inclusao aplicaveis a este recorte, considerou-
se: ter pelo menos 18 anos de idade no momento da pesquisa
e decidir participar voluntariamente da pesquisa respondendo
a um formulario online. O critério de exclusao foi identificar-se
como de origem indigena. Os formularios originais de coleta de
dados, para serem respondidos por mulheres, € 0 outro, para o
publico em geral, foram elaborados pela equipe canadense e
revisados pela equipe brasileira quanto as suas propriedades
semanticas, observando as caracteristicas linguisticas regionais
e a adequacao ao nivel de linguagem popular. Em suma, o
método de trabalho incluiu a tradugéo livre Inglés-Portugués,
com adaptagdes regionais.

Esses formularios exploraram a opinidao dos respondentes
sobre questdes relacionadas a violéncia obstétrica e a melhora da
assisténcia pré-natal, no trabalho de parto e parto, e apresentavam
trés perguntas em comum de identificacdo sociodemografica
(idade, sexo e anos de escolaridade) e duas perguntas adicionais
para as mulheres (numero de gravidezes, numero de filhos e
situagao conjugal). As demais perguntas com selecao de multiplas
alternativas exploraram: (a) Modo de disponibilizacéo das
informagdes sobre a violéncia que as mulheres podem enfrentar
quando sdo assistidas em organizacées de saude durante a
gestagao, o trabalho de parto e no parto; (b) Quem seria(m)
a(s) pessoa(s) com as quais procurariam apoio e ajuda, se uma
mulher sofresse qualquer forma de violéncia moral, emocional
ou fisica durante o trabalho de parto e no parto. Trés perguntas
abertas exploraram a percep¢éo dos respondentes quanto a: (a)
conhecimento das mulheres locais sobre a violéncia obstétrica
e direitos das mulheres para uma assisténcia obstétrica segura
e respeitosa; (b) agdes profissionais para uso de seu poder e
autoridade para proporcionar melhor qualidade de atendimento
as mulheres nos momentos do trabalho de parto e no parto; (c)
acoes propostas para modificar todas as praticas profissionais
que possam levar mulher e parceiro(a)/acompanhante a sofrerem
alguma forma de violéncia contra a mulher no trabalho de parto
e no parto.

A coleta de dados ocorreu na aplicagdo dos formularios
online disponibilizados em Portugués na plataforma Opinio, da
universidade canadense. A plataforma gerou um relatério final
em que constavam os dados sociodemograficos e resultados
quantitativos compilados e analisados pela estatistica descritiva®.
O texto das respostas abertas foi submetido a leitura critica e,
em seguida, submetido a procedimentos recomendados pela
técnica de analise tematica*®: identificacéo de ideias emergentes,
apos repetidas leituras da compilagédo de respostas escritas;
reflexdo sobre tais ideias organizadas em grupos; tentativa de
identificacéo de categorias e criagdo de temas possiveis para
responder as perguntas de pesquisa.
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Para este recorte, a andlise tematica dos dados foi
precedida por interpretacéo dos resultados quanti-qualitativos,
possibilitando sua integracdo com as respostas especificas sob
a forma de sugestdes para modificagdo da pratica profissional.
Tais sugestdes foram manualmente exploradas nos conteudos
do relatorio produzido pela plataforma Opinio focalizando-se
na ideia principal apresentada pelos comentarios, sugestoes, e
recomendacdes. Tal procedimento metodoldgico foi conduzido
para explorar a tendéncia dos achados qualitativos pela leitura
flutuante, seguida de revisdo da compreensdo dos achados,
resultando naidentificacao de grupos de ideias (e.g. sugestoes
e comentarios). Foram produzidos dois temas analiticos
centrais: (i) Situacao experienciada pelas mulheres, incluindo
os subtemas; Disponibilidade de informacdes; Nivel de (des)
conhecimento sobre direitos obstétricos; Ajuda requerida e (ii)
Contexto idealizado de praxis com os subtemas; Uso do poder
profissional e Mudanca prospectiva da praxis, que guiaram a
exploragéo do corpus para a analise*.

O protocolo de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da universidade canadense, REB n2 2019-
063, e pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa/BR n°
3461.935 (Brasil), cumprindo as exigéncias éticas estabelecidas
para estudos envolvendo seres humanos. O consentimento livre
e informado foi obtido com base nos principios do consentimento
implicito. Entendeu-se por consentimento implicito a agéo de o
participante acessar a plataforma online Opinio e clicar (avangar)
no link fornecido nos anuncios indicando que o consentimento
fora implicito e concedido pelo participante apos a leitura do
termo de consentimento, embora n&o tenha sido expresso
verbalmente ou por escrito.

RESULTADOS

Em cada cidade foram constituidas duas amostras de
respondentes para a pesquisa online, seguindo tendéncia da
pesquisa internacional*, com as mulheres e o publico em geral,
perfazendo um total de seis subamostras. Cumpre destacar a
atracdo do interesse de 700 pessoas em acessar os formularios
nos referidos centros, das quais 60% (n=414) consentiram
implicitamente e os responderam. Desses 414 participantes,
342 responderam ao formulario especifico para mulheres e outro,
destinado ao publico geral, foi respondido por 56 mulheres e
16 homens. Nos paragrafos seguintes, a estatistica descritiva
refere-se ao cOmputo de frequéncia e porcentagem dos resultados
compilados pelos dois formularios descritos. Quanto a faixa
etaria, 26% declararam pertencer a faixa etaria entre 33-37 anos.
Nas trés subamostras somadas femininas dos locais de pesquisa,
75% delas informaram ter mais de 15 anos de escolaridade,
45% eram casadas e 35% tém apenas um filho.

Demandas para melhorar a qualidade da
assisténcia obstétrica

Para a pergunta: “Onde estao disponiveis as informacgdes
sobre a violéncia que as mulheres podem enfrentar quando
sdo assistidas em organizagdes de saude durante a gestacgao,

o trabalho de parto e no parto?”, obtivemos 785 respostas
entre as 7 alternativas possiveis de escolha, podendo-se
assinalar mais de uma resposta. As respostas foram: Apenas
ocasionalmente jornal, radio e televisao locais falam sobre esse
problema (n=165; 21%); Grupos comunitarios que defendem
os direitos das mulheres falam sobre esse problema (n=157;
20%); Apenas o Facebook, Instagram, Twitter tém postado sobre
esse problema (n=149; 19%); Entre as mulheres, falamos muito
sobre esse problema (n=147; 18.7%); Ninguém fala sobre esse
problema (n=77;9.8%); Uma Organizagdo Nao Governamental
(ONG) local nos ensinou sobre esse problema (n=46; 5.8%) e
Profissionais dos centros comunitarios de saude nos ensinam
sobre esse problema (n=44; 5.6%).

Quanto a pergunta “O que as mulheres locais sabem
sobre a violéncia obstétrica e os direitos das mulheres para
uma assisténcia obstétrica segura e respeitosa?”, 22% (n=91)
informaram nao saber respondé-la. As mulheres informaram
uma lacuna de conhecimento sobre o tema entre a populagao
feminina (n=272, 65,7%), assim como o publico geral (n=51;
12,3%), como ilustrado a seguir:

Poucas mulheres na comunidade em geral sabem e falam
sobre o assunto. Minha mée sofreu violéncia obstétrica
nos trés partos dela e ela nunca soube nomear isso. No
primeiro, usaram forceps, ela teve hemorragia pos-parto e
foi muito maltratada no parto. No segundo, ouviu piadinhas
sobre o fato de estar com medo do parto normal (devido a
experiéncia do primeiro), no terceiro, teve pré-eclampsia
e foi maltratada também. (Mulher, Belo Horizonte)
Muitas mulheres aqui nem ao menos reconhecem uma
violéncia obstétrica, acreditando que os procedimentos
adotados sdo seguros, adequados e normais, tais como
a episiotomia. (Publico, Niterdi)

Acho que quase nada... Quando eu tive meus trés filhos,
todos partos de cesarianas, ninguém tinha me falado
nada. S6 ouvia mulheres contando que quando foram ter
bebés, ouviam as enfermeiras falando: td sentindo dor,
ta? na hora de fazer ndo doeu, ndo chamou ninguém...
coisas desse nivel. (Mulher, Rio de Janeiro)

Para a pergunta “Se uma mulher sofrer qualquer forma de
violéncia moral, emocional ou fisica durante o trabalho de parto
e no parto e quiser apoio, a quem ela, mais provavelmente,
pediria ajuda?”, entre as alternativas de respostas, estavam:
Amigos, Delegacia de Protecao a Mulher, Familia, Lider religioso,
Profissionais de saude, Ninguém poderia ajudar e Outros. Houve
uma predominancia de respostas para a op¢ao Familia por mais
da metade dos respondentes (56,3%) nas trés cidades, seguida
por Amigos (13,1%) e Delegacia de Protecao a Mulher (10,7%).
Ao responderem a opgao Outros, como fonte de ajuda, referiam-
se a igreja, policia, ONG - percebidas como locais de ofertas
de servigos de apoio psicoldgico e juridico -, visita domiciliar,
grupos de acompanhamento (presencial ou virtual) e escuta
individual. Uma respondente alertou sobre a importéncia e a
coragem de denunciar:
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N&o sei exatamente, eu procuraria denunciar em redes
sociais e procuraria me informar sobre as respectivas
redes de protegdo. Sofri violéncia obstétrica em meus
dois partos, sem saber que se tratava disso. (Mulher,
Belo Horizonte)

Uma outra pergunta, do tipo aberta, concentrou-se em “O
que os profissionais devem fazer para usar seu poder e sua
autoridade para proporcionar melhor qualidade de atendimento
as mulheres nos momentos do trabalho de parto e no parto?”.
Um total de 404 sugestdes foram fornecidas, tendo como temas
respeito, empatia, escuta e orientagcdo da mulher, assim como
realizacdo de treinamento profissional com foco na humanizagéo
da assisténcia, exemplificado nas falas a seguir:

Empoderar as mulheres sobre os seus direitos e apoia-las
em suas escolhas. (Mulher, Belo Horizonte)

Combater todo o tipo de violéncia e buscar sensibilizar
os profissionais a sua volta para fazer o mesmo. (Publico,
Belo Horizonte)

Devem, primeiramente, respeitar a mulher e sua familia,
suas decisbes, crengas, costumes e escolhas. Devem
desconstruir que profissionais de saude tém pleno
poder e autoridade sobre a saude daqueles que eles
prestam cuidado. Devem ser menos intervencionistas
e medicalizantes em situagcbes que nédo exigem tal
abordagem. (Mulher, Niteroi)

Tranquilizar e respeitar as parturientes, assegurando-as
dos seus direitos. (Publico, Niterdi)

Orientar sobre os direitos da mulher, sobre a legislacao
vigente e também como & o processo da assisténcia,
principalmente, quando € a primeira gravidez. Acredito
que o conhecimento acerca do processo seja um fator
determinante para evitar o abuso de poder de algum
profissional e a consequente violéncia obstétrica. (Mulher,
Rio de Janeiro)

Prestar o melhor atendimento, explicar todos os procedimentos
e deixar a paciente escolher a melhor opgéo para o seu
tratamento e o orientar de maneira clara. Encaminhar
para terapia, cuidar do bem-estar fisico e emocional da
mulher assistida. (Publico, Rio de Janeiro)

Potenciais mudancas na pratica assistencial

Em relagéo a pergunta aberta, “O que deveria ser feito para
modificar as praticas profissionais que levam mulher e parceiro(a)/
acompanhante a experienciar qualquer forma de violéncia no trabalho
de parto e no parto?”, os respondentes indicaram 361 propostas
de mudangas. A tendéncia das sugestdes, em sua maioria, foi a
necessidade de educar as mulheres, os profissionais, os gestores
e a sociedade, destacando-se as expressdes de um misto de
apelo por justica social e responsabilizagéo ético-profissional:

Através de denuncia/pratica de avaliagdo do proprio local
a partir de instrumentais que o prdprio Servigo pudesse
disponibilizar, canais de atendimento, fichas de avaliagcao,
entrevistas antes da alta, etc. (Mulher, Belo Horizonte)

Discussdo ampla na sociedade, formagéo de profissionais,
discussédo nas escolas, leis mais duras, intervengdo no
“lobby” médico. (Publico, Belo Horizonte)

Deveria ser modificado, desde os ensinamentos culturais e
educacionais. O sistema, hoje, ainda ensina que mulheres
sdo fracas, e essa modificagcdo vem do bergo. Vem dos
ensinos e das mudancas de padrées. Modificando o modo
de nascer, vamos mudando o mundo. (Mulher, Niteroi)
Uma mudanca em diferentes areas da vida, ndo so na
médica. Uma mudanga nas prdticas de trabalho, de
formagdo, de cuidado, ndo ha como agir sobre esse
problema com politicas isoladas, devendo ser consideradas
as politicas de género, de educagéo, de formacéo
profissional, de informagdo sobre corpo e sexualidade,
etc. (Publico, Niteroi)

Maior investimento em saude, melhor conscientizagdo
dos papéis de todos os envolvidos, ambiente menos
insalubre, fiscalizagao de auditores, de auditores externos.
(Mulher, Rio de Janeiro)

Ampla divulgagao sobre o tema. Muitas mulheres sofrem
violéncia e ndo tém consciéncia porque onde ela vive
sempre aconteceu e ninguém nunca reclamou. Tem que
ser feito um trabalho de conscientizagdo para que 0s
profissionais mudem e as pacientes comecem a cobrar
e denunciar. (Publico, Rio de Janeiro)

O cerne dos resultados encontra-se na exiguidade de
informacdes disponiveis para provocar as reivindicagces de
direitos das mulheres, o que sugere um processo de educagao
coletiva para a prevencéao de seu aviltamento, com a expansao
do letramento politico. Os dados quantitativos foram: (a) Informar
as mulheres, a familia, a sociedade e os profissionais sobre
direitos aos cuidados obstétricos (n=692; 53,1%); (b) Oferecer
atendimento humanizado (n=452; 38,2%) e (c) Mudar a cultura
do siléncio, favorecendo a denuncia, a fiscalizagao e a corregéo
da pratica profissional (n=103; 8,7%).

Da andlise tematica emergiram dois temas centrais: (i)
Situagéo experienciada pelas mulheres, incluindo os subtemas
Disponibilidade de informacdes, Nivel de (des)conhecimento
sobre direitos obstétricos e Ajuda requerida. Para todos os
respondentes, a situag¢do vivenciada pelas mulheres advém da
indisponibilidade de informacdes em seus ambientes sociais que,
por sua vez, € o que estabelece o nivel de (des) conhecimentos
sobre seus direitos protegidos pelo PHPN. Tal percepcéo de
desconhecimento conduziu a solicitagdes de agdes ampliadas
de educacgdo sobre tais direitos, sendo esta a maior demanda
dos respondentes. Revelou-se que a maioria das mulheres sdo
desprovidas de informagdes sobre a caracterizagao da violéncia
obstétrica. A percepgéo coletiva sobre o inquestionavel poder
de decisao do profissional de saude sobre os corpos femininos
soma-se a falta de conhecimento para identificar e reconhecer a
violéncia obstétrica. Denunciar e obter apoio juridico para evitar
que praticas e atos indevidos se repitam requer a mobilizagéo de
canais de comunicag¢éo com ampla penetra¢éo social. Divulgar e
alertar a populagéo feminina e a sociedade sobre o aviltamento
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dos direitos das mulheres envolve atividades sistematizadas,
integradas e continuas de educagédo em diferentes espacgos
sociais (e.g., escolas, unidade basica de saude).

(i) Contexto idealizado de praxis com os subtemas: Uso do
poder profissional e Mudanga prospectiva da praxis. As evidéncias
desenharam um contexto idealizado de praxis em que o uso do
poder profissional para a mudanca prospectiva da praxis seria
possivel com agdes de humanizagdo. A operacionalizagéo se
daria por acdes educativas em massa para amplo conhecimento
da existéncia do PHPN em um cenario de oportunidades
para solidificar a advocacy por enfermeira(o)s, disseminando
conhecimentos, corroborando resultados de outras pesquisas em
varias areas subjacentes a da promogao da saude* sobre respeito
aos direitos da mulher e contra a violéncia de género.**8 A¢bes
articuladas em espacos sociais em que a prevengao seja prioritaria
pela humanizagéo da assisténcia multidisciplinar associam-
se a questdes estruturais e de recursos disponiveis, além do
compartilhamento de responsabilidades entre profissionais e
administradores.*® A prevencdo poderia ainda beneficiar-se da
acao redesenhada do profissional de relagdes publicas que,
ao invés de zelar por interesses institucionais, promoveria as
vozes da clientela socialmente marginalizada para fazer ecoar
suas reivindicagdes na sociedade, resultando em agéo efetiva
na resolugao das questdes de violéncia de género nos paises
de renda média®°.

A Figura 1 abaixo ilustra a simula integrativa das evidéncias
qgue conduzem a analise tematica que, por sua vez, sinaliza
implicacdes multidimensionais na praxis.

DISCUSSAO

Nesta secdo discutem-se somente os resultados e
achados centrais que foram analisados (e ndo aqueles em

Disponibilidade minima
de informagio

9

Situagfio vivenciada pelas mulheres

Resultados ’ Contexto idealizado de praxis

Usar poder profissional

o

seu estado bruto) - considerados como foco prioritério para o
desenvolvimento dessa se¢do. As evidéncias produzidas por
esta pesquisa indicam que mulheres, profissionais, familias e
gestores requerem apoio para efetivarem uma mudanca cultural
da assisténcia obstétrica. A situagéo experienciada por mulheres
pode ser modificada pela mobilizacdo comunitéria; o aumento
do controle, pela comunidade, para reduzir iniquidades em
saude pode provocar uma mudanga na distribuicdo do poder®'.
Os resultados indicam a necessidade do empoderamento
comunitario, pois este representa a base fundamental para o
encorajamento ao suporte mutuo e suporte a construcéo de
capacidades para se ter acesso a servi¢cos e verbaliza¢do de
preocupagdes para incrementar o controle pessoal sobre suas
vidas®2. Dessa forma, os resultados indicam a relevancia de se
assessorarem os grupos existentes para criagdo de mecanismos
de defesa dos direitos das mulheres pautados no monitoramento
local/estadual da implementagdo do PHPN e sobre os casos
denunciados de violéncia obstétrica, assim como promover o
amplo debate sobre direitos obstétricos, negligéncia no cuidado
obstétrico ou violagdes do PHPN. Necessario ainda observar
que, aimplantacéo de politicas internacionais reforgando direitos
humanos universais, das mulheres e da crianc¢a, guiam a melhora
da qualidade de vida dos individuos e das comunidades®®.
Corroborando nossos resultados, importante frisar que direitos
humanos no nascimento tornaram-se uma discusséao global centrada
em evidéncias cientificas, compaixdo® e no reconhecimento
de que as mulheres enquanto cidadas desempenham um
papel poderoso na promog¢ao de saude e no suporte mutuo®.
Apesar de haver poucos estudos na area de empoderamento
comunitario das mulheres e seus direitos nesta area especifica,
enfermeira(o)s e outros profissionais defendendo suas clientelas
reconhecem iniciativas significativas lideradas por mulheres®-¢.
Portanto, a importancia de se promover a saude das mulheres

Ajuda sugerida

®e®
>~
Informar
sobre direitos obstétricos

Informar
a populagdo sobre direitos
das mulheres e direitos
obstétricos

Humanizar ¢4——————  Mudar

praxis

Figura 1 - Sintese da voz ampliada das mulheres e do publico inspirando a prdxis renovada.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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e seu envolvimento no movimento de promoc¢éo da saude
é certamente por meio de ac¢des inovadoras de advocacy e
comunicacgao®25¢, Educar mulheres no ciclo gravidico-puerperal
promove empoderamento por meio do aumento da autoestima
e da autonomia® para optar pelo parto fisiolégico,> a quebra
do ciclo do siléncio®® e a redugéo da violéncia institucional.®®

Em paralelo, almeja-se uma mudancga da préaxis para
incrementar a assisténcia humanizada. Neste contexto, cabe
enfatizar que a Enfermagem, no contexto de mudancgas globais
(e.g., mobilidade geografica, avangos tecnoldgicos, mudangas
politicas e sociais)®*%', usa a comunicagéo social critica para
tal empoderamento. Isso se da pelo trabalho diferenciado
especialmente de enfermeira(o)s possuidora(e)s de habilidades
de pensamento critico enquanto humanizam a assisténcia®®®'.
Tal acdo pode estreitar a distancia entre o PHPN, a legislacao
e a assisténcia obstétrica®, exigindo treinamento especifico
de profissionais de saude com sdlida base em conteudos de
ética, género e direitos humanos para que mudangas sélidas
acontegcam?.

As(Os) enfermeira(os), ao se educarem em temas politicos,
podem promover o empoderamento de suas clientes e suas
comunidades, ja que igualdade de género e empoderamento das
mulheres encontram-se entre os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel®2. Embora aparentemente levados em consideragédo
pelos governos, existe a adverténcia de que estejam sendo
escamoteados®. Engajamento, entusiasmo, habilidades, apoio
e receptividade organizacional séo preditores da advocacy entre
os enfermeiras(os)®, além do interesse pessoal em questbes
politicas e participa¢do em organizag¢des de classe que justificariam
a incluséo da tematica nos curriculos®.

Somada a percepg¢éo de pouca autoridade para modificar
normas assistenciais e o interesse de enfermeira(o)s em advocacy,
tal pratica permanece incipiente® no Brasil, mesmo que ainda
concentrada em melhorias nos resultados individuais da saude
do usuario do sistema de saude®®. A critica sobre as visdes de
politicas neoliberais associadas as disparidades de saude no
Brasil explicam o obstaculo ao envolvimento de enfermeira(o)s na
luta politica contra condigbes precarias de trabalho provocadas
por medidas de reducao de custos®” que reduzem a qualidade
da assisténcia. Como resultado da participagéo limitada na
politica governamental de saude, a voz da(o) enfermeira(o)
silenciada®®. Portanto, justifica-se educar enfermeira(o)s para
seu protagonismo politico. Assim, esta pesquisa considerou que
qualquer processo educacional deve estimular um desejo de
acao em dire¢do a mudanga social que aborda a desigualdade e
a opressao®®. A melhor maneira de ajudar os outros a identificar
um problema, assim como a compreendé-lo, é por meio do
desenvolvimento do julgamento critico a partir do qual as solu¢des
podem ser formuladas®.

A abordagem da violéncia obstétrica exige a sinergia de
acoes multidisciplinares nacionais e iniciativas internacionais™ e
o envolvimento da sociedade civil para atender as demandas
para melhoria da qualidade dos cuidados com a saude das
mulheres e das criangas no nascimento’’. Inegavelmente € um

problema de saude publica™ caracterizado pelos abusos fisicos,
sexuais e verbais somados ao estigma e a discriminagao, a
inobservancia de padroes de praticas profissionais, as relacoes
de baixa qualidade entre mulheres e profissionais e as condi¢cdes
limitadas dos sistemas de saude”. Apesar disso, as puérperas
declaram satisfacdo com a atuagéo de enfermeira(o)s em servigo
de acolhimento”™, apesar da violéncia interprofissional simbdlica
restringindo as atividades desses profissionais em centro
obstétrico™. Por isso é essencial fortalecer, nos programas de
graduacao em Enfermagem, o papel da educacéo critica, que
promove o entendimento pelos estudantes sobre competéncias
para a advocacy.

Propdem-se mudangas no modelo de assisténcia obstétrica
cientificamente respaldadas por um modelo colaborativo, com
a participagao de enfermeira(o)s obstetras na assisténcia e na
tomada de decisao clinica durante as fases do parto.” Enfermeira(o)
s gestoras(es) sdo agentes de implantagdo da pratica de
Enfermagem baseada em evidéncias, oferecendo uma cultura e
um ambiente de suporte para elevar a qualidade da assisténcia
pela traducao de evidéncias em sua inovagao”.

E possivel afirmar que esta pesquisa contribui para o
conhecimento cientifico na drea de advocacy ao propor uma tradugéo
de conhecimentos sob a forma de recomendagdes ao avanc¢o da
pratica baseada em evidéncias' tanto na educagao quanto na
pratica, prioritariamente por enfermeira(o)s na transversalidade da
assisténcia obstétrica humanizada. A importancia final consiste
em transformar a visdo da popula¢do desenhando trilhas para
acdes e estratégias para que enfermeira(o)s possam advogar
em defesa de direitos humanos e obstétricos das mulheres.
Tais trilhas podem ainda inspirar a mesma renovagao para
a equipe multiprofissional. A analise e a interpretacao das
evidéncias coletadas nesta pesquisa resultaram na formulagéo
de recomendacdes originais (ver Quadros 1-4) cuja contribuicao
constitui objeto para o delineamento de uma série de projetos
de pesquisa de ensino, impacto social e avaliagédo de servigos.
O foco é o contexto de implementacao do PHPN, o conteudo e a
consulta as partes interessadas, que corroboram os resultados
sobre a complexidade do processo de formulagdo de programas
e politicas, em face de pressoes conflitantes.” Pela natureza de
seus conteudos, as recomendagdes servem de inspiracéo para
uma reflexdo a posteriori pelo(a)s leitore(a)s e as contribuicoes
originais desta pesquisa podem servir para a implantagdo de
multiplas iniciativas relacionadas a pratica da advocacy.

CONCLUSAO E IMPLICAGOES PARA A
PRATICA

Cumpre destacar trés limitagdes metodoldgicas. A primeira
refere-se aos dados compilados no relatério gerado pela plataforma
Opinio, o qual ndo permitiu corresponder as respostas a variavel
sexo da(o) respondente, nem a sua identificacdo, ao prover as
respostas qualitativas as perguntas abertas, inviabilizada, assim, a
analise qualitativa das respostas providas pelas 56 mulheres que
responderam o formulario destinado ao publico geral. A segunda
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Quadro 1. Recomendagdes de advocacy para(o) enfermeira(o). Objetivo 1- Capacitar enfermeira(o)s em advocacy para promogao de satide
das mulheres com destaque para protecdo de seus direitos e para aimplementagdo extensiva da PHPN. (Elaboradas pelos autores, 2020)

Agdo prioritaria

Estratégias integradas de implantagdo

- Colaborar para o desenvolvimento e a disponibilizagdo de recursos educativos
com a Associagdo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras (ABENFO),
a Associacdo Brasileira de Enfermagem, o Conselho Federal de Enfermagem

e os Conselhos Regionais de Enfermagem, por meio de programas (online e
presenciais) independentemente de suas areas de pratica profissional.

- Promover atividades de educagdo universitdria, educagdo em servico e
de desenvolvimento profissional para incrementar o nivel de letramento
politico da(o)s enfermeira(o)s.

- Criar oportunidades praticas para estudantes para desenvolver habilidades
de advocacy nos macro-sistemas.

- Colaborar com profissionais da drea juridica para oferecer a(o)s
enfermeira(o)s capacitagdo especifica sobre potenciais condutas antiéticas,
erros profissionais e danos ndo intencionais, além de implicagdes de
processos de judicializagdo do exercicio profissional, com destaque para
enfermeira(o) s obstétrica(o)s.

- Liderar projetos de avaliagdo quanti-qualitativa dos impactos sociais da
capacitagdo e da praxis de advocacy dos direitos das mulheres por enfermeira(o)
s focalizando o respeito as diversidades, o cuidado centrado na pessoa, a
diminuigdo da desigualdade de género e o equilibrio nas relagdes de poder.

- Fortalecer programas de graduagdo em Enfermagem, o papel da educagdo
critica que promove o entendimento pelos estudantes sobre competéncias
para a advocacy em Enfermagem.

- Desenvolver novos instrumentos, métodos e abordagens para o trabalho
educativo socialmente inclusivo relativo a direitos da mulher, respondendo
as particularidades e a diversidade da clientela feminina assistida na rede
de atengdo primaria, secundaria e tercidria de saide no continuo gravidez-
parto-pds-parto-nascimento-puerpério.

- Criar um sistema de mentoring/coaching na area de letramento politico
para enfermeira(o)s e estudantes, a fim de ampliar redes de relagdes,
apoiar demandas especificas e estimular processos de atualizagdo/
educagdo permanente.

- Aumentar a exposicdo da(o)s professores e estudantes a exemplos
praticos de advocacy realizados por enfermeira(o)s para redirecionamento
de agdes politicas.

- Rever, em programas de graduagdo e pds-graduagdo em Enfermagem, o
possivel redirecionamento do processo de produgdo académico-cientifica
para abordar o impacto social e os resultados na qualidade dos cuidados
obstétricos, devido ao trabalho politico de enfermeira(o)s engajada(o)s na
defesa dos direitos das mulheres e o PHPN.

- Facilitar simulagdes para estudantes e enfermeira(o)s para
instrumentaliza-los para advocacy.

- Sistematizar com a administragdo das instituigdes de satde novas
préticas administrativas padronizadas de responsabilizagdo/engajamento
profissional para advocacy dos direitos das mulheres.

- Estimular a realizagdo de educagdo permanente em servigo para a equipe
administrativa sobre as recomendag&es do PHPN.

Quadro 2. Recomendacgdes de advocacy para(o) enfermeira(o). Objetivo 2- Elevar o nivel de conhecimento da sociedade civil sobre
direitos das mulheres que utilizam servigos pré-natais e obstétricos para torna-la colaboradora na vigilancia da implementagao

do PHPN. (Elaboradas pelos autores, 2020)

Agdo prioritaria

Estratégias integradas de implantagdo

- Estabelecer articulagdes intersetoriais entre as Secretarias Municipais
e Estaduais de Salde, Educacdo e Assisténcia Social e Direitos Humanos;
Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos; Secretaria

do Trabalho, com liderangas religiosas e comunitarias, e associa¢des de
moradores para a criagdo de estratégias para construgdo da capacidade
comunitaria de lideranca cidadd e participagdo popular no PHPN.

- Conceber agdes de promogdo de satde as trabalhadoras em colaboragédo
com a Associagdo Nacional de Enfermeiros do Trabalho.

- Decodificar para linguagem popular a linguagem juridica presente no
PHPN, disseminando-a entre a populagdo feminina, assim como entre os
profissionais das areas de saude, assisténcia social e educagdo.

- Colaborar com as autoridades da Policia Civil e Policia Militar para a

implementagdo de programas de sensibilizagdo dos seus efetivos quanto a PHPN.

- Estabelecer parceria com o setor de entretenimento para a disseminagdo
das campanhas educativas para a sociedade civil.

- Favorecer espagos seguros para denunciar a violéncia obstétrica e a
violéncia contra a mulher, de maneira geral.

- Estabelecer parceria entre a midia profissional, setor empresarial e
ABENFO para agdes integrativas para a produgdo e divulgacdo do material
informativo sobre direitos das mulheres.

- Popularizar o conhecimento sobre a caracterizagdo da violéncia obstétrica
e o reconhecimento de seus indicadores por meio da produgdo e divulgagdo
de material educativo, com linguagem acessivel incluindo sindGnimos
utilizados pelo senso comum.

- Estabelecer parcerias com profissionais da atengdo primaria a saude, em
especial, os Agentes Comunitdrios de Saude, produzindo videos e videoclipes
educativos, visando a preencher lacunas de conhecimento sobre o PHNP
entre as mulheres e familias cadastradas na Estratégia Saude da Familia.

- Criar servigo de atendimento de denuncia sobre violéncia obstétrica nos servigos
de salde, que possa ir além da escuta oferecida pela ouvidoria institucional.

- Elaborar checklist sobre situagdes indicadoras de desrespeito pelos profissionais
aos direitos da mulher, extensivas a violéncia obstétrica, para ser compartilhado
na primeira consulta pré-natal, e discutido nas consultas subsequentes.

violé
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Quadro 3. Recomendagdes de advocacy para(o) enfermeira(o). Objetivo 3 - Redesenhar aliangas com grupos da sociedade civil na
area de defesa dos direitos da mulher para ampliar vozes da populagdo feminina e implantar a¢gdes extensivas de sensibilizagdo
de grupos de mulheres socialmente vulneraveis. (Elaboradas pelos autores, 2020)

Agao prioritaria

Estratégias integradas de implantagdo

- Promover educagdo para as mulheres no prisma de educagdo por pares,
sobre os seus papéis e suas contribui¢cdes enquanto usudrias informadas
sobre direitos femininos/obstétricos, numa perspectiva de participagdo
popular, cidadania, sentidos de grupalidade/ engajamento coletivo,
defensoria de grupos, entre outros.

- Assessorar os grupos existentes para a criagdo de mecanismos de defesa
dos direitos das mulheres pautados no monitoramento local/estadual

da implementagdo do PHPN e sobre os casos denunciados de violéncia
obstétrica.

- Promover o amplo debate sobre direitos obstétricos, negligéncia no
cuidado obstétrico ou violagdes do PHPN.

- Garantir o funcionamento dos grupos de gestantes nas unidades de
atendimento com periodicidade regular e participagdo de profissionais de
outras areas relativas as multiplas dimensdes dos direitos das mulheres.

- Colaborar com profissionais de informatica e comunicagdo, assim como
com o empresariado de telecomunicagdo, para o desenvolvimento de
aplicativos para smartphones e videos para pessoas sem acesso a internet,
mas que tenham dispositivos eletrdnicos.

- Divulgar mecanismos e protocolos para dentincia de casos de violéncia
obstétrica.

- Provocar discussdes institucionais sobre o efeito na sua reputagao,
devido aos casos de violéncia contra a gestante e obstétrica tornados de
conhecimento publico.

Quadro 4. Recomendagdes de advocacy para(o) enfermeira(o). Objetivo 4 - Mobilizar o capital humano e cultural das comunidades/
sociedade civil e seus grupos vulneraveis para reconstruir significados tradicionais quanto a naturalizacdo/banaliza¢do da exposicéo

a violéncia obstétrica. (Elaboradas pelos autores, 2020)

Acdo prioritaria

Estratégias integradas de implantagdo

- Propor projetos de extensdo universitaria multi/interdisciplinares
centrados na populagdo feminina jovem e adulta, com enfoque no
desvelamento de suas realidades sociais e experiéncias do processo
gestacional e de parto.

- Implantar féruns comunitarios continuos, independentes e em sincronia
com os Conselhos Municipais de Satuide sobre advocacy dos direitos das
mulheres.

- Colaborar com pesquisadores das areas de ciéncias politicas, sociais e da
salde para realizar pesquisas de avaliagdo e produzir criticas baseadas no
conhecimento e no monitoramento da implementagdo do PHPN.

- Assessorar professores e estudantes do sistema de ensino secundario e
universitario para a criagdo de comissdo de saude estudantil com foco na
educacgdo por pares sobre direitos das mulheres.

- Criar agenda de trabalho com grupos representativos da academia, da
sociedade civil e grupos vulneraveis visando a definir propostas a serem
apresentadas nas conferéncias municipais, estaduais e nacional de saude.

- Traduzir conhecimento cientifico produzido pela pesquisa local em
material educativo, ressignificando a cultura popular da banalizagdo da
violéncia obstétrica, para instrumentalizar o letramento politico coletivo nas
diferentes esferas da sociedade.

trata daimpossibilidade de ter-se alcangado uma representatividade
da diversidade de mulheres em suas vivéncias em servicos de
saude menos responsivos as questdes de género. A terceira
refere-se a ndo identificagdo dos respondentes online, que
inviabilizou a participagcéo de peritos naturais™ para a verificagéo
da interpretacdo dos achados qualitativos. Assim, a tendéncia
dos achados qualitativos pode ser parcialmente transferida
para outros contextos sociais, ja que pode nao ser aplicavel a
diversidade social da clientela feminina brasileira. Entretanto, a
pesquisa rigorosamente atendeu aos critérios de cientificidade
ao observar questdes de cultura, género, linguagem, advocacy,
padrdes de respeitabilidade, além do incitamento a retorica®.

Pretendeu-se ouvir as vozes das mulheres e do publico
geral sobre melhorias na qualidade da assisténcia obstétrica.
As evidéncias sustentam a proposicédo de recomendacdes
para a advocacy por enfermeira(o)s e o redesenho de praticas
institucionais. A operacionalizagdo das recomendacgdes pode
encorajar o desenvolvimento de pensamento politico que
seja convergente com as demandas da sociedade de obter
condi¢des para exercicio sustentado da tomada de deciséo
devido ao letramento politico coletivo. Pela conscientizagdo
quanto aimprescindibilidade da prevencgao da violéncia obstétrica
em varios espagos sociais, assegurariamos o debate sobre
o incremento de humanizagédo extensiva e da governanga
compartilhada. O conjunto de recomendagdes multidimensionais
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para advocacy, seus objetivos, agdes prioritarias e estratégias
integradas coadunam com a perspectiva global da promocéo de
saude das mulheres. Assim, fortaleceriamos nossa capacidade
de lideranga social transformadora para atribuirem-se respostas
aos anseios da sociedade civil.
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a* O termo advocacy sera utilizado com semantica da lingua inglesa, ou seja, o de lutar por, exigir algo, pressionar por, argumentar sobre. Justificando-se seu
uso devido & inexisténcia de uma palavra com significado plural correspondente na lingua portuguesa.

> O termo «direitos das mulheres» engloba direitos de acessar servigos desde o pré-natal até o puerpério (incluindo servicos materno-infantis) nos quais
recebem os cuidados profissionais realizados durante o pré-natal, parto/nascimento e puerpério.

°* Na pesquisa original, o termo “publico em geral” referiu-se a qualquer pessoa que pudesse responder o formulario online, ja que a gravidez constitui-se
um fenébmeno social que abrange diferentes membros da sociedade, independentemente de sexo, género, idade, estado civil, situacao familiar. Isso levou
algumas mulheres a escolher responder a esse formulério e ndo o outro, exclusivo para mulheres.
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