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RESUMO

Objetivo: Compreender os conflitos e dilemas éticos vivenciados pelos enfermeiros frente a
tomada de decisdo na situacdo de violéncia obstétrica. Método: trata-se de um estudo
qualitativo. A coleta de dados foi realizada através de uma entrevista semiestruturada com
cinco enfermeiras do centro obstétrico de um hospital especializado, publico situado no
municipio de Feira de Santana na Bahia, no periodo de novembro de 2019 a janeiro do ano de
2020. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual de Feira de
Santana com parecer n® 2.227.332. Para a analise foi utilizada a andlise de contetdo de
Bardin, onde emergiram quatro categorias: “Situa¢des de Violéncia Obstétrica”, “Conflito
ético”, “Dilema ético” e “Tomada de decisdo” Resultados: As enfermeiras do centro
obstétrico vivenciam frequentemente situacfes conflituosas que exigem uma tomada de
decisdo, e afirmam ndo terem vivenciado situacdes com dilemas éticos. Conclui-se que a
resolucdo das situagdes conflituosas e dileméticas esta fundamentada ndo sé no conhecimento,
mas também na autonomia da enfermeira e na sua capacidade de tomar decisdes.

Descritores: Etica; Enfermeiros; Tomada de decisdo; Centro Obstétrico.
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1 INTRODUCAO

Diante dos recentes avangos tecnologicos e cientificos, surgem inimeros desafios no
campo da ética, o0 que corrobora no surgimento de dilemas e conflitos no ambiente de trabalho.
No contexto hospitalar, os enfermeiros sdo constantemente confrontados para a tomada de
decisdes éticas (NORA et al., 2016).

De acordo com (PEREIRA et al., p. 13092) “Os conflitos éticos envolvem
discordancias entre o certo e errado, desavenca de opinides, e, por conseguinte interferem no
curso do trabalho”. Diferente dos conflitos, “um dilema configura-se quando 0s agentes se
encontram diante de escolhas morais dificeis, isto é, duas acbes impossiveis de serem
realizadas ao mesmo tempo [...]” (OLIVEIRA; SANTA ROSA, p. 42).

Diante de situacdes dilematicas e conflituosas, a ética, cuja raiz etimoldgica, deriva do
grego “ethos”, e que passa a significar através de Heidegger, comportamento, costumes,
habito e carater. Tem como funcdo orientar a conduta humana, libertando-a do preconceito, da
arrogancia e da violéncia (PEDRO, 2014).

O termo violéncia foi definido pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) como o
uso da forca e do poder, de maneira intencional, contra si mesmo, outra pessoa, um grupo ou
uma comunidade, podendo resultar em lesdo, morte, dano psiquico, alteragdes do
desenvolvimento ou privaces. Quando se trata de violéncia obstétrica, refere-se a “qualquer
ato ou intervencdo desnecessaria para com a mae ou bebé realizado pelos profissionais da area
da saude” (MATOSO, 2018, p.48).

A violéncia obstétrica proporciona de maneira indireta ou direta a apropriacao
inadequada dos processos corporais e reprodutivos das mulheres. Expressa-se em tratamento
desumano, abuso da patologizacdo dos processos fisiologicos, além do uso inadequado e
desnecessario da tecnologia cientifica, o que reflete na perda de autonomia da parturiente,
diante do desrespeito aos seus diretos, impactando de maneira negativa na sua qualidade de
vida (SAUAIA; SERRA, 2016).

Na pratica hospitalar o enfermeiro costuma se deparar com situaces de negligéncia,
como a violéncia obstétrica, propiciando o surgimento de conflitos e dilemas éticos, que
qguando ndo sdo resolvidos, corroboram para o surgimento do sofrimento moral, situagédo
caracterizada, pela incapacidade de realizar a acdo correta a ser seguida, devido a razfes e
circunstancias que ultrapassam a sua competéncia (DALMOLIN et al., 2014).

Para que ocorra uma tomada de decisdo, € preciso que haja reflexdo, ponderagédo e
discussdo, tendo como base o conhecimento cientifico, os principios €éticos e a deontologia
(normas ou regras de conduta agregadas).

Portanto, é de suma importancia que as decisdes tomadas pelo enfermeiro frente a
violéncia obstétrica, reflitam em um cuidado intersubjetivo e integral no que tange o0s
cuidados obstetricos, de acordo com o seu dever profissional e ético.

Enquanto bolsistas do Nucleo de Interdisciplinar de Pesquisa e Estudos em Salde
(NIPES), percebemos a atual relevancia do tema violéncia obstétrica, decorrente da falta de
ética, valores morais e problemas de relacionamento, culminando em conflitos e dilemas.
Essa situacdo abrange os enfermeiros obstetras, que tem como uma de suas funcées o cuidado
e a assisténcia integral a mulher gestante, antes, durante e ap6s o trabalho de parto. Diante do
exposto, emergiu a pergunta de investigagdo: Como o enfermeiro toma decisdo frente aos
conflitos e dilemas éticos vivenciados na violéncia obstétrica? E como objetivo:
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Compreender os conflitos e dilemas éticos vivenciados pelos enfermeiros frente a tomada de
deciséo na situacdo de violéncia obstétrica.

2 REFERENCIAL TEORICO

Este referencial tedrico consiste em pesquisas sobre tomada de decisdo, conflitos e
dilemas éticos, e a atuacdo do profissional de enfermagem na assisténcia a parturiente em
situacdo de violéncia obstétrica.

2.1 ATL!A(;AO DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA A PARTURIENTE EM
SITUACAO DE VIOLENCIA OBSTETRICA NO CENTRO OBSTETRICO

O Centro Obstétrico (CO) é a unidade de atendimento ao parto normal e/ou cirdrgico
de risco habitual e alto risco. O ideal é que seja um ambiente destinado a receber as
parturientes e seus acompanhantes, garantidos por lei, de forma humanizada, possibilitando
sempre que possivel, a evolucdo do trabalho de parto da forma mais natural e fisioldgica,
visando criar um ambiente acolhedor, em que a mulher se sinta segura para ser a protagonista
do seu parto.

O enfermeiro no ambito do CO executa, assim como em outros cenarios de atuacéo,
atividades assistenciais e gerenciais, onde ambas, se complementam e possibilitam um
cuidado humanizado e de qualidade. A prética assistencial consiste no acompanhamento das
fases clinicas do processo de pré-parto, parto e pos-parto, tanto vaginal quanto cesariano com
vistas ao cuidado integral a satde da parturiente e do recém-nascido (OLIVEIRA et al., 2014).

O uso de tecnologias durante a assisténcia, acarreta na diminuicdo dos indices de
morte materna e neonatal. Todavia, essas préaticas tecnoldgicas passaram a ser vistas como
fragmentadas, mecanizadas e desumanizadas, devido ao excesso de intervencdes
desnecessérias, 0 que cércea a autonomia da parturiente. Caracterizando-se como violacdo a
mulher (LEAL et al., 2018)

O termo “violéncia obstétrica” ¢ definido como uma apropriagdo do corpo feminino e
de sua autonomia durante as fases clinicas do parto, pelos profissionais da area da salde.
Expondo a mulher a condutas desumanas, por meio da utilizacdo arbitraria no controle de
seus corpos e sexualidade, através de procedimentos dolorosos ou constrangedores, bem
como de medicacdo sem a real necessidade, convertendo o processo natural de nascimento em
patoldgico, além do uso de atitudes abusivas que afetam o psicoldgico feminino (MENDES,
2019).

No CO, a assisténcia prestada pelo profissional de enfermagem deve visar a prevencéo
de situacdes que retratem a violéncia obstétrica. Exercendo um cuidado qualificado e
humanizado, com o minimo de intervencdes possiveis, respeitando a escolha da parturiente, e
ofertando todas as informacdes necessarias. Visto que a sua formacdo é orientada para o
cuidado, e ndo para a intervengdo (MATOSO, 2018; MEDEIROS et al., 2016).

2.2 TOMADA DE DECISAO DO ENFERMEIRO FRENTE AOS CONFLITOS E
DILEMAS ETICOS VIVENCIADOS NA VIOLENCIA OBSTETRICA NO CONTEXTO
HOSPITALAR

No ambiente de trabalho os enfermeiros sédo frequentemente confrontados com a
tomada de decisdo ética. O ambiente hospitalar atual com o répido avango da ciéncia e
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tecnologia tem trazido inimeros problemas éticos, para a rotina dos profissionais de
enfermagem, além de propiciar o aumento desses problemas. Portanto, desenvolver
habilidades para a tomada de decisdo é essencial para o sucesso da préatica profissional e para
a qualidade dos servicos prestados (NORA et al., 2016).

Assim como os outros profissionais de enfermagem, o enfermeiro obstetra, convive
diariamente com problemas éticos, que se desdobram em conflitos e dilemas éticos que
cerceiam o cotidiano da pratica profissional, e também abrange situacdes de violéncia
obstétrica, onde exigem do enfermeiro habilidade clinica, rigor e capacidade para emitir
juizos (OLIVEIRA; SANTA ROSA, 2016).

Conflitos e dilemas éticos podem emergir durante a assisténcia a parturiente, o que
requer uma postura ética, autbnoma e responsavel do profissional de enfermagem, para que o
mesmo, realize uma tomada de decisdo a luz de principios éticos, cientificos e morais,
priorizando o bem-estar da paciente no que tange os cuidados obstétricos (OLIVEIRA;
SANTA ROSA, 2016).

Logo, visando encontrar a melhor solucdo possivel para a resolucdo dos conflitos e
dilemas que ocorrem em situacdes de violéncia obstétrica, cabe ao profissional de
enfermagem do centro obstétrico, desenvolver habilidades para a tomada de decisdo no seu
agir profissional, onde a mesma deve ser cuidadosa e ponderada, pautada em recursos de
natureza multidimensional, como elementos éticos, deontoldgicos, profissionais, culturais,
juridicos e sociais. Sendo, valido inferir que a presenca destes elementos pode proporcionar
uma complexidade e incerteza no momento de tomada de decisdo (NORA et al., 2016).

Portanto, existem fatores que prejudicam a tomada de decisdo por parte do enfermeiro,
como por exemplo, um conhecimento cientifico reduzido, falta de comunicacao entre a equipe
de saude e auséncia de autonomia. Logo, a assisténcia as fases clinicas do parto, sdo afetadas
diretamente pela presenca de fatores como estes, culminando frequentemente em erros,
intervencdes exacerbadas e desrespeito, ou seja, situacGes que se caracterizam como violéncia
obstétrica (OLIVEIRA; SANTA ROSA, 2016; LEAL et al., 2018).

3 MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa esté inserida no projeto “CONFLITOS E DILEMAS ETICOS VIVIDOS
NO CUIDADO DA EQUIPE DE SAUDE NO CONTEXTO HOSPITALAR”, Resolucao
CONSEPE 016/2018, cujo objetivo é compreender a percepcdo da equipe de salde sobre
conflitos e dilemas éticos vividos no cuidado da equipe de satde no contexto hospitalar.

Para Minayo (2011, p.14), a metodologia consiste no "caminho do pensamento e
pratica exercida na abordagem da realidade". Para a autora a importancia das teorias, métodos
e técnicas, bem como a criatividade e experiéncia do pesquisador como atributos
indispensaveis para a investigacéo.

Para atender o objetivo optou-se por realizar uma pesquisa com abordagem qualitativa,
descritiva. A pesquisa qualitativa proporciona trabalhar com questdes mais particulares; ela se
preocupa com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado (MINAYO, 2011). O que
significa que este tipo de pesquisa envolve um universo de significados, motivos, aspiracoes,
crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espagco mais profundo das relagdes, dos
processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de varidveis
(MINAYO, 2011).
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Ao se trabalhar com o carater descritivo em pesquisa, garante-se uma analise dos fatos
[...] sobre o tema, sem que haja qualquer intervencdo do pesquisador, garantindo uma
fidedignidade durante a coleta de dados (PRODANOV; FREITAS, 2013).

Para compreensdo dos conflitos e dilemas éticos vivenciados pelos enfermeiros frente
a tomada de decis&o na situagdo de violéncia obstétrica, foi realizada uma pesquisa qualitativa
descritiva, por trabalhar com um universo de significados e oferecer a oportunidade do
pesquisador de entender e explorar as questdes relacionadas a pessoa e sua pratica.

O estudo foi desenvolvido no CO, com cinco enfermeiras de um hospital especializado,
publico, situado no municipio de Feira de Santana-BA.

A coleta de dados com os enfermeiros da unidade de CO aconteceu entre novembro de
2019 e janeiro de 2020 por meio de uma entrevista semiestruturada, gravada.

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: ser enfermeiro do CO, estar
trabalhando na assisténcia a mulher em processo parturitivo no CO; estar em atividade no CO
h& no minimo por trés meses.

O primeiro contato foi com a enfermeira Coordenadora do setor de CO, que
possibilitou o acesso aos enfermeiros. A autonomia dos participantes e declaracéo de interesse
em participar do estudo foram mantidas. Ap6s conhecimento das informacfes fornecidas,
leitura e compreensdo das informacbes constantes no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) que foi assinado para a realizacdo da entrevista.

As entrevistas foram realizadas em um local reservado e livre de interrupc@es, onde as
participantes se sentiam confortaveis. As mesmas foram agendadas individualmente,
conforme a disponibilidade dos enfermeiros do CO que desejaram participar. Cada entrevista
teve uma duracdo de aproximadamente 10 minutos.

Teve como questdo norteadora: Comente a sua compreensdo sobre conflito e dilema
ético relacionado com a violéncia obstétrica? E questdes de aproximacao: Fale-me sobre uma
situacdo de acompanhamento da mulher em situacdo de violéncia obstétrica, e sua tomada de
decisdo?

As entrevistas foram transcritas na integra. A confidencialidade e o anonimato foram
assegurados mediante uso de pseuddnimos (enfermeiro 1; enfermeiro 2; enfermeiro 3;
enfermeiro 4; enfermeiro 5) conforme a ordem em que aconteceu a entrevista. Para a
concretizacdo do processo de analise foi utilizado andlise de contetdo de Bardin como modo
de revelar a sintese da estrutura das categorias empiricas. A analise de contedo € um
“conjunto de técnicas de analise das comunicagdes” (BARDIN, 2016, p. 37). Para o autor,
sera um unico instrumento, marcado com uma grande disparidade de formas e adaptavel a um
vasto campo de aplicacao.

A andlise dos dados obedeceu a seguinte ordem cronoldgica, segundo Bardin (2016):
A pre-analise constituida pela fase de organizagdo propriamente dita que correspondeu a um
periodo de intui¢Bes, com o objetivo de tornar operacionais e sistematizar as ideias iniciais, de
maneira a conduzir a um esquema preciso do desenvolvimento das operac¢des sucessivas, num
plano de analise. Tera inicio com a escolha dos documentos que serdo submetidos a analise
com a intencdo de fundamentar a o referencial tedrico e a interpretagao final.

Foi realizada na pré-analise através de uma leitura flutuante dos documentos
analisando-os a fim de conhecer cada texto. Em seguida, foram escolhidos os documentos
julgados necessarios para fundamentar o estudo. Nesse momento de analise foi observada a
regra de exaustividade, isto é, ndo foi deixado de fora nenhum documento que demonstrou ser
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de importancia para a resposta do que foi buscado. Esta regra é completada pela néo
seletividade. (BARDIN, 2016).

Na etapa seguinte, exploracdo do material, fase de andlise propriamente dita.
Considerada longa e fastidiosa, consiste essencialmente em operacgdes de codificacdo (saber a
razdo por que analisa, e explicitad-la de modo que se possa saber como analisar). (BARDIN,
2016, p. 133). A classificacdo dos dados foi operacionalizada através da leitura exaustiva e
repetida dos textos, pois através desse exercicio foi feita uma apreensdo das estruturas de
relevancia a partir dos documentos pesquisados. Nessas estruturas estdo contidas as ideias do
autor, e com isso foram identificadas as areas tematicas. A analise dos dados possibilitou uma
reflexdo sobre o material empirico e analitico, de forma que o mesmo foi decomposto em
categorias empiricas. Onde foi utilizado para analise dos empiricos, os valores éticos e a
legislacdo de enfermagem.

Na Ultima etapa da andlise de conteudo, tratamento dos resultados, a inferéncia e a
interpretacdo, foram realizadas as inferéncias e interpretacGes a propositos dos objetivos
propostos.

No segundo momento de andlise, utilizou-se 0 Método de Analise de Problemas
Morais, proposto por Gracia (2007), que utiliza como base de analise para os conflitos e
dilemas éticos o modelo principialista de Beauchamp e Childress, com o intuito de resolvé-los,
propondo estratégias para a tomada de decisdes. O método proposto por Gracia (2007),
propde enumerar e definir as situacdes éticas para posteriormente analisa-los separadamente,
partindo das reflexdes da ontologia, deontologia, teologia e da justificacao.

Assim o Método de Analise de Problemas Morais esta distribuido nas seguintes fases:
12 fase: O sistema de referéncia moral pautado em um olhar ontol6gico vé os seres humanos
como iguais que devem ser respeitados e valorizados em sua individualidade (OLIVEIRA;
SANTA ROSA, 2014).

2% fase: O esbo¢o moral deontoldgico, esta relacionado o cumprimento da lei,
entendido como um sistema de possibilidades onde se tenta explicar a realidade moral
partindo de uma construcdo da razdo (FERRER; ALVAREZ, 2005).

Nos casos descritos pelos enfermeiros, foram observadas as implicacOes relativas a
deontologia, isto é, as regras que tendem a impor respostas para os conflitos e dilemas
vivenciados no cuidado a mulher em situacdo de violéncia obstétrica, frente a tomada de
decisbes do enfermeiro, analisados a luz dos principios da bioética, autonomia, beneficéncia,
ndo maleficéncia e justica.

3° fase: A experiéncia moral teleoldgica, partindo dos aspectos objetivos e subjetivos
da experiéncia moral, o ideal é alcancar uma vida boa, virtuosa e feliz, frente a uma avaliacéo
de um ato moral é considerado a consequéncia de sua acdo (OLIVEIRA; SANTA ROSA,
2016).

Essa fase esta relacionada a norma e a teoria de valores que corporificam os fins de
uma acdo, trata basicamente da relacdo entre meio e fim, da avaliacdo do fim e dos meios
necessarios para alcanca-lo (OLIVEIRA; SANTA ROSA, 2014).

4° fase: Por fim a Justificacdo, onde acontece a analise das consequéncias da
experiéncia moral, consiste em comprovar que a opcdo feita esta em conformidade com
valores e principios vivenciados pela pessoa, para isso observa-se quatro etapas: “Comparar o
caso com a regra; comprovar se € possivel justificar uma excegdo a regra no caso concreto,
considerando as consequéncias objetivas e subjetivas; contrasta a decisdo inicial com o
sistema de referéncia; e, por fim, tomada de decisao. ” (SILVA et al., 2016).
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ApoGs a coleta de dados os relatos de conflitos e dilemas éticos vivenciados pelos
enfermeiros no cuidado a mulheres em situacédo de violéncia obstétrica foram analisados pelas
pesquisadoras aplicando o referido metodo.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Feira de Santana, CAAE: n° 71618817.6.0000.0056 com parecer n°® 2.227.332. Os
procedimentos adotados na pesquisa estdo em conformidade com as orientagcdes éticas
previstas na Resolugdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude, a qual apresenta normas
regulamentadoras e diretrizes de pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2013).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES

As entrevistas foram realizadas com 05 enfermeiras que atuam no CO de um Hospital
da Mulher na cidade de Feira de Santana, com no minimo trés meses de experiéncia. A idade
das entrevistadas variou entre 27 a 38 anos, dentre elas a profissional com maior tempo de
formacgdo tem nove anos de formada e a com menor tempo tem trés anos. Todas sdo
especialistas em obstetricia, duas delas ndo possuem outro vinculo empregaticio. A percepcao
das profissionais acerca dos conflitos e dilemas éticos em situacfes de violéncia obstétrica
revelada nos discursos de diferentes formas, encontram-se organizadas em quatro categorias a
seguir.

CATEGORIA 1 - SITUACOES DE VIOLENCIA OBSTETRICA

A primeira categoria sobre as situacfes de violéncia obstetricia tem duas subcategorias
realizacdo de intervencGes desnecessarias durante o trabalho de parto e a falta de informacdes
da parturiente.

Com o sucessivo avanco das tecnologias, o parto passa a ser visto como um evento
patoldgico, que necessita de intervencdo médica no ambito hospitalar. Onde o atual modelo
de assisténcia obstétrica, denominado tecnocratico, faz com que a parturiente deixe de ser a
protagonista do proprio parto, e torne-se vulneravel a agressdes (fisicas, emocionais, verbais),
e as intervencdes desnecessarias que se travestem de boas praticas (BRANDT et al., 2018).

O profissional de enfermagem exerce um importante papel durante os periodos de pré-
parto, parto e pds-parto, proporcionado a parturiente uma assisténcia humanizada. Em
situacBes de violéncia obstétrica, € comum que a paciente se sinta com medo e insegura.
Portanto, cabe a equipe de enfermagem, oferecer suporte psicolégico a mulher, através de
uma escuta qualificada, sem julgamentos, possibilitando que ela compartilhe suas emocGes, e
a criagdo de um elo entre enfermeira e paciente. E a partir dai, prestar as orientacdes
necessarias (OLIVEIRA; SILVA, 2019).

I Realizacdo de intervencdes desnecessarias durante o trabalho de parto
A violéncia obstétrica se revela quando um profissional obstetra medicaliza o parto,

mesmo este sendo considerado um evento fisioldgico, quando a parturiente perde a sua
autonomia e tem os seus diretos violentados, através de procedimentos invasivos, danosos a
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integridade fisica e emocional da mulher. Nesse cenario € comum a realizacdo de praticas
mecanizadas, fragmentadas e desumanizadas (LEAL et al., 2018).

Essa questdo de violéncia obstétrica € uma questdo que depende muito do
entendimento de varios profissionais, tem profissional que ndo vai entender
como violéncia obstétrica .Exemplo uma manobra de Kristeller, mas que
naquele contexto as vezes foi necessario fazer, mas ai vocé entra em
discordancia com a equipe, ou vocé concorda ou ndo, e ai acaba gerando
esses conflitos, e a gente vai discutir sobre isso depois que passou a situacao.
E3 grifo nosso

Presenciar um obstetra realizando manobra de Kristeller durante o parto e
acusando a gestante de que se o bebé ndo nascer, seria culpa dela, que néo
estava fazendo a forca correta [...] E4 — grifo nosso

Eu tive recentemente uma paciente que tava em um periodo expulsivo muito
prolongado, e porque eu trabalho na sala de parto, [...] estava em periodo
expulsivo prolongado, tava com duas horas de dilatagdo completa, e uma
hora de periodo expulsivo [...] fizemos vérias coisas com ela, agachou, subiu,
desceu, colocou de quatro apoios, tentou varias coisas e ndo conseguiu,
como ja tinha um tempo, apesar do BCF (batimentos cardio fetais) ta o
tempo todo bom, mas ja tinha um tempo consideravel, dentro do limite de
que eu poderia esperar, eu acionei a equipe médica pra dar um suporte, na
verdade a minha sugestdo foi um forceps de alivio, porque a paciente ndo
tinha mais, tava exausta, ndo tinha mais condicéo, e a cabeca do bebé nao
tinha progressdo nenhuma, apesar de ja estar ali na vulva, ai foi quando eu
acionei, o0 médico veio, fez uma episio, fez Kristeller, fez um monte de
coisas. E5 — grifo nosso.

Os relatos demonstram que as profissionais de enfermagem ndo concordam com a
realizacdo de procedimentos invasivos no momento do parto, a exemplo da manobra de
Kristeller, que mesmo sendo uma préatica desaconselhada no ambiente hospitalar ainda ocorre
com frequéncia, com a finalidade de acelerar a expulsdo do bebé durante o parto. Constitui-se
como um método que desrespeita a integridade fisica da parturiente, expondo a mée e o
recém-nascido a riscos de complicacdes a salde, como lesdes nos 6rgdos internos, hematomas,
fraturas, entre outros, além de gerar violéncia psicoldgica a gestante (LEAL et al., 2018;
SAUAIA, SERRA, 2016).

Além de exemplificar uma situacdo de violéncia obstétrica, a enfermeira E4, relatou a
sua atitude diante de uma situagdo como essa.

[...] Informei ao mesmo que se ele permanecesse fazendo a manobra, que eu
ndo ficaria na sala, pedi desculpas a paciente e me retirei, depois escrevi um
relatdrio e entreguei na ouvidoria. E4

Ao se manifestar contra a realizagdo da manobra, a enfermeira E4 retirou-se da sala
onde estava acontecendo parto, e relatou o ocorrido na ouvidoria, para que fossem tomadas as
devidas providéncias. A atuacéo do enfermeiro na advocacia do paciente ainda é uma pratica
incomum no Brasil, porém esta é uma atitude importante, que emerge como uma obrigagado
moral do profissional de enfermagem, e que se configura como uma estratégia de
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enfrentamento ndo sé da violéncia obstétrica, mas de todas as situagdes onde paciente tem 0s
seus direitos violados (PENNA; OLIVEIRA, 2017).

A violéncia descrita, se configura devido a imposi¢cdo de uma intervencdo danosa a
integridade fisica e emocional das parturientes no CO, além de ser um desrespeito a
autonomia feminina. Sendo a manobra de Kristeller, no campo feminista e obstétrico, uma
pratica violenta e violadora de direitos (SILVA, et al., 2015; LEAL, et al., 2018).

Il Falta de informacéo da parturiente

Nesses relatos as enfermeiras obstetras (E4 e E5) retratam que muitas pacientes ndo
conseguem reconhecer situacdes de violéncia obstétrica, devido a auséncia de informacao.
Portanto, compreendem que todos os procedimentos os quais estdo sendo submetidas, irdo
ajudar a salvar a vida dela e a do bebé, tendo a figura do médico como um herdi (LEAL et al.,
2018).

Sendo a falta de informacé&o, por parte da paciente o fator que une todos os tipos de
violéncia obstétrica, visto que contribui para a perda da autonomia feminina no momento do
parto (ALVARENGA; KALIL, 2016).

E um tema que abrange muito conflito e dilema ético, devido a mulher
enfrentar o problema da sua autonomia ser negada, devido uma relacéo
médico-paciente onde ele acredita que é dotado de conhecimento. E4 -
grifo nosso

E complicado, porque a gente entra numa situacdo que assim, nesse caso
mesmo depois que ela pariu, depois que ela sofreu tudo isso, as pacientes
ndo se reconhecem como sendo violentadas, ela acabou agradecendo,
endeusando o médico, agradecendo, que gragas a Deus ele foi um anjo que
salvou ela, que ela tava sofrendo muito, que ndo conseguia parir, ja tinha
avisado que ela ndo ia conseguir parir e s6 conseguiu com a ajuda dele, entdo
a paciente acaba vendo vocé como a parte ruim da historia, alguém que ta
querendo forcar que ela parisse e ela ndo tinha condigdes de parir, ai veio la
um médico, empurrou a barriga dela e resolveu toda a situagdo. E5 — grifo
Nosso

Portanto, hd uma dificuldade de reconhecimento pelas parturientes da vivéncia da
violéncia obstétrica, tratando-se de uma questdo complexa e influenciada por diversos fatores.
O reconhecimento do direito das mulheres a escolha e recusa informada e de ndo serem
submetidas a intervencbes ndo consentidas é recente, e ainda nao faz parte da cultura dos
profissionais obstetras ou das mulheres (LANSKY et al., 2019).

CATEGORIA 2 - CONFLITO ETICO

A categoria conflito ético foi composta por duas subcategorias a compreensdo de
conflito e os conflitos entre a equipe multiprofissional.

O conflito pode ser compreendido “como a quebra da ordem, uma experiéncia
negativa, gerada por erro ou falha” (AMESTOY, et al., p.80, 2014). Percebe-se que o conflito
no CO surge na rotina das relagdes interdisciplinares entre a equipe de salde, e costuma estar



38 con

relacionado a diferentes opinides sobre acOes realizadas durante o parto, principalmente entre
a equipe médica e equipe de enfermagem.

I Compreensao sobre o conflito

Ao abordarem a compreensao sobre o conflito, as enfermeiras se expressaram de
forma equivocada em determinados momentos. Elas vivenciam conflitos por estarem frente a
diferentes possibilidades e pelo ambiente do CO ser dindmico que atende a procedimentos
complexo exigindo dos mesmos escolhas rapidas, a fim de evitar danos a paciente e ao bebé.

Conflito trata-se de um impacto, de uma acdo que envolve a todos E4 — grifo
Nosso.

Conflito s@o essas coisinhas que acontecem no dia a dia, que vocé tenta
resolver questdes e que tenta que fique melhor para todo mundo né, sao os
conflitos do dia a dia mesmo, e que com uma boa conversa, um bom dialogo
a gente acaba resolvendo E3 — grifo nosso.

Conflito [...] questdo pessoal, questdo de discordancia de conduta. E5 —
grifo nosso.

[...] conflitos acontecem, e de maneira ética, a base de protocolos, a gente
acaba resolvendo essas questdes E2. - grifo nosso.

A enfermeira E5 destaca que o conflito é uma questdo pessoal e de discordancia de
conduta, apesar do conflito envolver situacGes de discordancia entre o certo e o errado, ele
ndo é considerado uma questdo pessoal. E as enfermeiras E3 e E4 ndo souberam atribuir o
significado da palavra conflito de modo claro e de facil compreensdo, devido a inseguranca na
hora de se expressarem.

Portanto, como a enfermeira E2 traz no seu relato, faz-se necessario o aprimoramento
do conhecimento tedrico da equipe de enfermagem sobre o assunto, para que Saibam
identificar situacdes conflituosas e resolve-las com respaldo nos principios da ética e da
bioética, tendo como base o Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (OLIVEIRA,;
SANTA ROSA, 2016).

Il Conflitos entre a equipe multiprofissional

O trabalho na area da saude é complexo, por isso € comum o aparecimento de
conflitos entre as diversas categorias profissionais. Entrar em conflito é algo inerente ao ser
humano, visto que cada individuo possui suas concepcdes, crencas, atitudes, senso de ética,
moral, costumes, etc. E comum que ocorra a divergéncia de opinides, e muitas vezes, a
situacdo conflituosa foi necessaria para a construgdo de novos conceitos (LEAL et al., 2018).

[...] se tem alguma situagdo de conflito a gente tenta negociar entre a equipe,
nunca é uma coisa autoritaria, uma coisa assim: eu mando, vocé obedece, eu
decido, vocé obedece, ndo, é uma coisa que é feita em conjunto E3 — grifo nosso.
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[...] as vezes a gente tem uma discordéncia de conduta da equipe, do
médico por exemplo, 0 médico prescreve uma medicacdo que a gente acha
gue ndo é o momento de introduzir aquela medicacdo para a paciente € ai eu
acho que o conflito estd4 direcionado a isso, as vezes a gente tem uma
discordéncia E5 — grifo nosso.

Em sua fala a enfermeira E5 desvela que a discordancia entre os profissionais da
equipe é algo que acontece algumas vezes. A exemplo do médico obstetra que ao agir de
acordo com o discurso médico hegemdnico, toma decisdes egocéntricas e sem 0 apoio da
equipe de salde, principalmente a equipe de enfermagem.

A enfermeira E3 retrata em sua fala a maneira como a equipe de saude do CO
costumam resolver as situacGes conflituosas, através de uma tentativa de negociar em
conjunto com todos os profissionais envolvidos. Ressaltando que a resolucdo dos conflitos
influencia positivamente a organizacdo do trabalho e favorece a construcdo de objetivos
comuns, intensificando a articulacdo entre os profissionais e a atuacdo da equipe
multiprofissional (SANTOS et al, 2018).

CATEGORIA 3 -DILEMAETICO

A categoria sobre o dilema ético foi composta por duas subcategorias conhecimento
sobre o dilema e acdo da enfermeira frente a um dilema ético.

Os dilemas ocorrem quando emerge uma situagdo em que ha duas opgdes de escolha, e
ambas ferem os principios éeticos. No dilema ético o profissional de enfermagem vivencia uma
situagdo limite, a qual imp&e o desafio de ser obrigado a escolher entre dois, e somente dois,
incompativeis cursos de acdo (OLIVEIRA, SANTA ROSA, 2015; NORA et al., 2016).

I Conhecimento sobre dilema

Os dilemas éticos permeiam rotineiramente a pratica dos profissionais da equipe
obstétrica. Portanto, a capacidade de reconhecimento de um dilema € essencial, pois s6 assim
a equipe de enfermagem podera subsidiar a tomada de decisdes (OLIVEIRA et al., 2017).

Dilema ético é uma linha muito ténue do que vocé precisa fazer e o que
vocé pode fazer, dentro da enfermagem a gente tenta sempre trabalhar da
melhor forma possivel, respeitando aqueles nossos principios de ética,
respeitando o nosso cliente, respeitando sempre a nossa equipe E3 — grifo
Nosso.

Dilema é mais quando envolve alguma coisa que é mais critica e vocé
acaba expondo os dois lados da situacéo E5 — grifo nosso.

Dilema ético [...] € uma questdo mais profunda, mais detalhada, porque
as vezes vocé ta diante de uma situacdo em que vocé precisa, ndo condiz
com aquilo que vocé concorda, ndo condiz com aquilo que a sua profisséo te
ensina, e o que vocé aprendeu, e quando vocé vem pra vivéncia, pra prética,
é completamente diferente daquilo que vocé ta acostumado E3 — grifo nosso.
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Dilema ético é quando inflige regras que irdo impactar na pessoa ou
sociedade E4 — grifo nosso.

Dilema t& mais relacionado a uma questdo quando a gente ndo tem bem
uma resolucéo [...] fica numa situagdo que expde tanto um lado quanto o
outro, e ndo tem aquela coisa bem definida do que vocé vai fazer E5 —
grifo nosso.

Observa-se que as enfermeiras ja vivenciaram situacfes de dilemas éticos e as mesmas
tém diferentes concepgdes sobre o seu significado. Para a enfermeira E3, o dilema é uma
questdo mais profunda e caracteriza-se como uma linha ténue entre aquilo que vocé precisa
fazer e aquilo que pode fazer. A enfermeira E5 compartilha de um pensamento parecido com
0 da sua colega de trabalho, e compreende o dilema como uma situa¢do onde ndao ha uma
resolucdo ética, pois, expde ambos os lados envolvidos. Enquanto que a enfermeira E4
desvela que o dilema ético acontece quando o profissional inflige regras que irdo causar
impactos, seja em uma unica pessoa, ou na sociedade de modo geral.

O reconhecimento de um dilema, configura-se como um passo importante na
construcdo de profissionais éticos, visto que por diversas vezes situacdes dilematicas passam
despercebidas ou sdo confundidas com conflitos. Assim sendo, apesar de demonstrarem
compreensdo sobre o conceito do dilema, as enfermeiras do CO devem aprimorar 0 Seu
discernimento, para que se sintam mais seguras na identificacdo e na resolucdo de um dilema
(OLIVEIRA; SANTA ROSA, 2016).

Il Acdo da enfermeira diante de um dilema

Para a prevencdo desses dilemas éticos por parte da equipe de enfermagem, é
necessario o desenvolvimento da autonomia e o conhecimento do Coédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, a fim de prestar uma assisténcia com responsabilidade e ética
(OLIVEIRA et al., 2017).

[...] Eu por exemplo nunca passei por nenhum conflito, nenhum dilema ético,
td. Mas creio eu que se um dia eu passasse, seria algo bem dificil de
resolver, porque uma coisa € o que vocé aprende, outra coisa é 0 que vocé
vivencia, entdo sdo situacbes completamente diferentes e que precisa tentar
dentro de um contexto mais correto possivel, tentar resolver, mas séo
questdes assim bem... Falar sobre isso é complicado. E3 — grifo nosso.

Em sua fala a enfermeira E3 revela nunca ter vivenciado uma situacdo conflituosa ou
dilematica, mas afirma que se estivesse inserida numa situacdo de dilema ético, tentaria
resolver da maneira mais correta possivel, ou seja pautada nos principios éticos que permeiam
a profisséo.

Pois, a resolugédo dos dilemas que permeiam o cotidiano da profisséo perpassa pela
identificacdo do mesmo, e por uma analise ética, onde faz- se importante um posicionamento
de forma critica e reflexiva para que a tomada de decisdo seja subsidiada por principios e
valores éticos (SILVA, et al., 2018).



38 con

CATEGORIA 4 - TOMADA DE DECISAO

A categoria sobre tomada de decisdo foi composta por duas subcategorias a relagdo
com a equipe multiprofissional e a autonomia da enfermeira. Como ja foi dito, em seu
cotidiano o profissional de enfermagem do CO defronta-se com inUmeras situacBes de
conflitos e dilemas, e é constantemente confrontado com necessidade de uma tomada de
decisdo ética. A tomada de decis@o decorre da escolha, entre duas ou mais alternativas, a fim
de que se chegue a um resultado. Sendo, portanto, imprescindivel diante de um dilema ético
(NORA et al., 2016; OLIVEIRA; SANTA ROSA, 2015).

I Relacdo com a equipe multiprofissional

No CO, o enfermeiro obstetra se relaciona com profissionais heterogéneos. E para que
uma assisténcia qualificada e a promocéo do bem-estar da paciente, o didlogo entre a equipe
multiprofissional é essencial. O enfermeiro é tido como o profissional que propicia a
comunicacdo entre a equipe, portanto, cabe ao mesmo desenvolver a capacidade de
comunicacdo desde a graduacdo, e coloca-la em pratica no ambiente de trabalho, facilitando
por exemplo, a tomada de decisdo (OLIVEIRA; SANTA ROSA, 2015).

Destarte, a construcdo da decisdo ética na enfermagem também envolve a participacédo
de outros membros da equipe, possibilitando que diferentes profissionais, além do
responsavel pela deciséo, contribuam com o seus conhecimentos e experiéncias na elaboracéo
do melhor curso de acdo para a solucéo do problema ético (NORA et al., 2016).

A tomada de decisdo [...] é complexa, envolve paciente, acompanhante,
equipe de enfermagem, técnico de enfermagem, [...] até em que momento
a gente pode ta explorando, o trabalho de parto normal, ta indicando uma
cirurgia, precisa de equipe de enfermagem dindmica, conhecimentos em
obstetricia, e todos 0s conhecimentos no conselho de ética ndo ta infligindo
nesses momentos nenhuma lei e nenhum processo durante esse parto e pés-
parto E2 — grifo nosso.

[...] a gente vive tomando decisbes a todo momento né, entdo quando a gente
fala em tomada de deciséo [...] elas sdo sempre em conjunto com a equipe
[...] E3 —grifo nosso.

[...] a gente tenta decidir isso da melhor forma possivel para que fique
melhor pra toda a equipe, [...] precisa ser enfaticos nas decisdes,
[...Jguando vocé ndo consegue ser preciso naquilo que vocé quer, [...] tem
muita coisa pra vocé decidir ou tem um caso especifico pra vocé decidir e se
vocé ndo tomar aquela decisdo vocé acaba gerando mais conflitos do que
resolucdes [...] resolver da melhor forma possivel. E3 - grifo nosso.

Segundo as falas das enfermeiras E2 e E3, a tomada de decisdo deve ser realizada em
conjunto com a equipe de obstetricia do hospital, pois quanto mais perspectivas e opinides
forem discutidas, maior a probabilidade que a deciséo ética seja prudente e correta. Além
disso o dialogo com a equipe torna-se capaz de minimizar situagdes de conflito ético (NORA,
et al., 2016).
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1. Autonomia da enfermeira

Autonomia significa guiar-se por normas comportamentais propriamente constituidas.
Dessa maneira, o individuo autbnomo caracteriza-se como aquele que sabe identificar e
escolher as forgas externas para a sua subjetivacdo (SANTOS, 2016).

A OMS defende a autonomia por parte do profissional de enfermagem, para que este
tenha a liberdade para exercer as suas habilidades, visto que é o mais indicado para o
acompanhamento de gestantes e partos em situacdo de risco habitual. Através desse
reconhecimento ha um estimulo a autoestima e a confianca dessa categoria, favorecendo o
aprimoramento da autonomia e agindo como estimulo para o poder decisorio do profissional
(SANTOS, 2016).

[...] ndo deixamos nenhum profissional intervir em nossa conduta [...] 0s
profissionais, respeitam a equipe de obstetricia do hospital E1- grifo
Nosso

Acho que é agéo, é a forma como a gente conduz a nossa prética diante
de alguma situacéo [...] conduzir a sua assisténcia, a sua pratica, a sua
resolucgdo de conflitos E5- grifo nosso

Identificar problemas reais e potenciais, tracar caminhos em busca do
melhor resultado possivel E4 — grifo nosso

As enfermeiras E4 e E5 compreendem o significado da autonomia no ambito
profissional, e buscam coloca-la em prética no seu cotidiano, através de a¢des como: conduzir
a assisténcia, resolver conflitos, e buscar o melhor resultado possivel durante a sua assisténcia.
Para que acfes como essas sejam viaveis, além da autonomia, é necessario o aprendizado
tedrico e pratico, pois ndo ha como ser autbnomo sem ter o conhecimento.

Em contrapartida, a profissional E1 destacou que a equipe de enfermagem n&o permite
que interfiram na sua conduta. Sendo valido ressaltar que ao adotar uma postura autbnoma o
profissional ndo deve ultrapassar os limites entre a autonomia e o egocentrismo. Visto que a
autonomia é importante para que sejam realizadas as tomadas de decisdes, além de outros
principios éticos, como a beneficéncia, a ndo-maleficéncia e a justica, que servem como
norteadores para a tomada de decisdo ética (NORA, et al., 2016).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou conhecer a tomada de decisdo da enfermeira frente aos
conflitos e dilemas éticos vivenciados em situacdo de violéncia obstétrica em um hospital
especializado, publico do municipio de Feira de Santana, Bahia.

Ao tecer consideracdes sobre os resultados encontrados, pode-se inferir que devido ao
aumento da tecnologia na area da obstetricia, o parto passou a se configurar como evento
patolégico e medicalizado, com intervencdes desnecessarias, que cerceiam a autonomia da
mulher, e que se caracterizam como violéncia obstétrica.

Neste cenario & comum que ocorram divergéncias entre a equipe multiprofissional,
principalmente com a equipe médica, devido ao discurso biomédico hegemdnico, que por
conveniéncia opta por praticas segmentadas e medicalizadas, que ferem a integridade fisica,



38 con

emocional e psicoldgica da parturiente. Situagcbes como essas tornam-se ainda mais frequentes
em hospitais publicos, onde a falta de informacéo da parturiente € um fator que contribui para
a prética da violéncia obstétrica.

De acordo com o que foi analisado, a compreensdo das enfermeiras quanto ao
significado da palavra conflito foi equivocada. Apenas uma profissional soube informar o
significado da palavra, o que revela a necessidade de um conhecimento tedrico mais amplo.

Quanto ao significado da palavra dilema as enfermeiras desvelaram uma maior
compreensdo, apesar de ndo haver nenhum relato sobre a vivéncia do mesmo durante a pratica
hospitalar.

Conclui- se que a resolucdo das situacbes conflituosas e dilematicas esta
fundamentada néo sé no conhecimento tedrico, mas também na autonomia da enfermeira e na
sua capacidade de tomar decisbes. Decisdes essas que no CO costumam ser tomadas em
comum acordo com a equipe multiprofissional, visando a qualidade do servigo prestado e o
bem estar da paciente.

As limitacGes do estudo ocorreram devido a sua realizacdo em uma Unica institui¢do
de salde, e por constar na literatura cientifica poucos estudos relacionados ao mesmo.

Contudo, como contribui¢do, este estudo propds estratégias de acdo diante da
violéncia obstétrica, pautadas nos principios éticos e bioéticos. Incentivando a escolha de
posturas éticas e no desenvolvimento de habilidades para a tomada de decisao.
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