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RESUMO

Objetivo: avaliar os saberes e praticas sobre violéncia obstétrica na percepcao dos profissionais da salde.
Método: estudo descritivo, exploratorio, de abordagem qualitativa, realizado por meio de entrevista com 20
profissionais da salde. A analise dos dados ocorreu por meio da técnica de Analise de Conteldo. Resultados:
apenas 40% dos profissionais da salde ja tiveram ou ainda tém contato com tema violéncia obstétrica e
apenas 15% relataram ter cometido o ato da violéncia obstétrica, demonstrando que o tema violéncia
obstétrica ainda é desconhecido pelos profissionais da salde e varios sdo os motivos para a existéncia desse
problema, como ma estruturacdo das instituicbes de salde, carga horaria excessiva e falta de comunicacdo
entre o profissional e cliente. Conclusdo: a grande maioria dos profissionais se mostrou desconhecedora do
tema violéncia obstétrica. Por meio da analise dos discursos, sugere-se que a solucdo do problema da
violéncia obstétrica esta na humanizacao da assisténcia. Descritores: Violéncia; Parto Obstétrico; Pessoal de
Saude; Parto Humanizado.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the knowledge and practices about obstetric violence in the perception of health
professionals. Method: this is a descriptive, exploratory study with a qualitative approach, conducted through
an interview with 20 health professionals. Data analysis was performed using the Content Analysis technique.
Results: only 40% of health professionals had or still had contact with obstetric violence, and only 15%
reported having committed obstetric violence, demonstrating that obstetric violence is still unknown by
health professionals and several reasons for the existence of this problem as bad structuring of health
institutions, excessive workload and lack of communication between the professional and the patient.
Conclusion: most of the professionals were unfamiliar with obstetric violence, through the analysis of the
discourses. It is suggested that the solution of the problem of obstetric violence is in the humanization of
care. Descriptors: Violence; Obstetric, Delivery; Health Personnel; Humanized Birth.

RESUMEN

Objetivo: evaluar los saberes y practicas sobre violencia obstétrica en la percepcion de los profesionales de la
salud. Método: estudio descriptivo, exploratorio, de enfoque cualitativo, realizado por medio de entrevista
con 20 profesionales de la salud. El analisis de los datos fue por medio de la técnica de Analisis de Contenido.
Resultados: apenas 40% de los profesionales de la salud ya tuvieron o aln tienen contacto con tema violencia
obstétrica y apenas 15% relataron haber cometido el acto de la violencia obstétrica, demostrando que el tema
violencia obstétrica todavia es desconocido por los profesionales de la salud y varios son los motivos para la
existencia de ese problema como mala estructuracion de las instituciones de salud, carga horaria excesivas y
falta de comunicacion entre el profesional y el cliente. Conclusion: la grande mayoria de los profesionales se
mostraron desconocedores del tema violencia obstétrica, por medio del analisis de los discursos se sugiere que
la solucion del problema de la violencia obstétrica esta en la humanizacion de la asistencia. Descriptores:
Violencia; Parto Obstétrico; Personal de Salud. Parto Humanizado.
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INTRODUCAO

O parto é visto e tratado apenas na sua
forma mecanica, em que os profissionais da
area da salde deixam a parturiente em um
segundo plano no momento do parto, assim
ela passa a ser apenas mais um componente
daquele ato. Atrelado a este contexto, aquela
passou a sofrer alguns danos, que nos dias
atuais é denominada de violéncia obstétrica.
A violéncia pode ser definida como a
imposicao de um grau significativo de dor e
sofrimentos que podem ser evitaveis;
especificamente, a violéncia obstétrica contra
a mulher abrange a violéncia fisica, sexual
e/ou psicoldgica.’

Entende-se  por violéncia obstétrica
qualquer acao promovida pelos profissionais
da salde no que diz respeito ao corpo e aos
processos reprodutivos da mulher,
caracterizando-se  por uma  assisténcia
desumanizada, abuso de acoes
intervencionistas, medicalizacao e reversao do
processo de parto de natural para patologica. 2

No mundo, mulheres sofrem abusos,
desrespeito e maus-tratos durante o parto nas
instituicoes de saude. Tal tratamento nao
apenas viola os direitos das mulheres ao
cuidado respeitoso, mas também ameaca o
direito a vida, a salde, a integridade fisica e a
nao discriminacdo. *

O processo parturitivo deixa de ser um
fendomeno de esséncia individual e fisioldgico
e passa a ser um momento de experiéncias,
muitas vezes negativas, perdendo assim as
caracteristicas de individualidade feminina e
de naturalidade, sendo que os trabalhadores
da salde encaram o parto como um evento
patoldégico e propicio para as intervencoes,
tornando esse momento uma experiéncia
sofrida e fria, no qual a mulher é considerada
como um objeto.*

Desse modo, este estudo objetiva avaliar os
saberes e as praticas sobre violéncia
obstétrica na percepcao de profissionais da
saude e secundariamente averiguar o0s
possiveis tipos de violéncias obstétricas
praticadas por profissionais da saude; avaliar
a percepcao e perspectiva sobre a tematica
com os profissionais da salde; investigar os
fatores relacionados a violéncia obstétrica e
descrever os conhecimentos dos profissionais
entrevistados acerca da violéncia obstétrica.

METODO

Estudo  descritivo, exploratorio, de
abordagem qualitativa, realizado em uma
maternidade de referéncia no municipio de
Caxias, situado ao leste do estado do
Maranhao, Nordeste do Brasil.
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A amostragem foi do tipo nao
probabilistica, por conveniéncia, composta
por 20 profissionais da salde que aceitaram
participar da pesquisa e que atenderam as
gestantes do inicio do trabalho de parto até
sua saida para a recuperacao pos-parto;
profissionais como médicos, enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem.

A maternidade atende 43 municipios da
regido, realizando em média 350 partos por
més, dentre os partos normais e cesarianos. O
atendimento prestado na instituicaio é
composto principalmente por pré-natal de
alto risco, partos normais e cesarianos,
exames laboratoriais, ultrassonografias, UTI
neonatal e imunizacdo. Em relacdo as
especialidades em salde, destacam-se:
médicos e enfermeiros obstetras, pediatras,
intervencionistas neonatos e areas técnicas.

Para manter a privacidade e anonimato dos
participantes da pesquisa, utilizou-se o termo
Profissional (P) seguido por um algarismo
numeérico. Assim, comumente, os sujeitos da
pesquisa serao chamados de P01, P02, PO3
etc. para a identificacao das falas dentro do
texto.

Teve-se como critérios de inclusao para o
presente estudo: ser profissional de salde
atuante na maternidade; prestar assisténcia a
parturiente e puérpera; estar em boas
condicoes fisicas e psicologicas e aceitar
participar da pesquisa. Como critérios de
exclusao teve-se: profissionais da saude que
ndo  prestavam  assisténcia direta as
parturientes e que nao trabalhavam na
maternidade. O estudo apresentou riscos aos
profissionais em relacao ao constrangimento
ao responder a algumas das perguntas do
questionario, porém deve-se deixar claro que
em nenhum momento houve julgamento de
qualquer tipo aos profissionais.

As coletas aconteceram no periodo de
agosto a outubro de 2015, pelos pesquisadores
devidamente treinados, através de um
questionario contendo perguntas abertas e
fechadas. A coleta ocorreu por meio de visitas
periddicas a maternidade, onde o pesquisador
explicou os objetivos da pesquisa e, em
seguida, entregou um questionario ao
profissional que aceitasse participar da
pesquisa. O pesquisador esteve presente
enquanto os profissionais respondiam ao
questionario caso houvesse alguma ddvida em
relacdo ao questionario. Vale ressaltar que o
pesquisador nao teve influéncia alguma em
nenhuma resposta dos profissionais que
participaram da pesquisa.

Para a analise dos dados, recorreu-se a
técnica de Analise de Conteldo, que se
caracteriza por um conjunto de técnicas de
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analises de comunicacao visando obter por
procedimentos sistematicos e objetivos de
descricao do conteldo, mensagem,
indicadores, que permutam a inferéncia de
conhecimento relativo as condicoes de
producao, recepcao desta mensagem.’

Por meio da analise e leitura dos discursos
dos profissionais, formou-se trés categorias ou
classes de analises, a saber: 1) A percepcao e
perspectiva dos profissionais da saude acerca
da violéncia obstétrica e quais os tipos de
violéncia praticada por eles; 2) O
conhecimento dos profissionais acerca da
violéncia obstétrica; e 3) Solucdao para a
violéncia obstétrica na visao dos profissionais
da salde.

Por se tratar de uma pesquisa com seres
humanos o projeto de pesquisa foi submetido
para avaliacdo por um Comité de Etica em
Pesquisa, sendo aprovado sob o n° de CAEE:
49735915.5.0000.5685 e parecer de aprovacao
N° 1.254.968, conforme preconiza a Resolucao
n° 466/2012 do CNS/MS.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 20 profissionais
da salde, sendo dois médicos, quatro
enfermeiras e 14 técnicas em enfermagem. O
tempo de profissao desses profissionais variou
de 1 a 30 anos, com média de 12,1 anos.

Verificou-se que a maioria dos profissionais
de  nivel  superior  possuia  alguma
especializacdo em areas afins. Das quatro
enfermeiras, todas estavam aptas a realizar
partos de baixo risco sem a presenca do
médico. Resultados semelhantes foram
encontrados em outro estudo com 18
profissionais da salde na cidade de Sao
Paulo/SP, onde os profissionais eram
reconhecidos como tendo boa formacao e
qualidade na  assisténcia. Todas as
enfermeiras possuiam especializacado em
obstetricia.®

Tabela 1. Demonstrativo do perfil profissional segundo a funcao, tempo de
servico, especializacdo e afinidade com a area. Caxias (MA), Brasil, 2015.

Variaveis n %
Médico 2 10
Funcao Enfermeiro 4 20
Técnico em enfermagem 14 70
Total 20 100
< 5 anos 6 30
6 a 10 anos 5 25
Tempo de servico 11 a 20 anos 4 20
21 a 30 anos 5 25
Total 20 100
Sim 7 35
Possui Especializacao Nao 13 65
Total 20 100
Gosta de atuar na obstetricia  Sim 17 85
Nao 3 15
Total 20 100

¢ A percepcdo e perspectiva dos
profissionais da saude acerca da
violéncia obstétrica e quais os tipos de
violéncia praticada por eles.

Por meio da analise das falas dos
profissionais, observou-se que a maioria (70%)
achava que nao cometia ou nunca cometeu
violéncia obstétrica; apenas 15% dos
profissionais relataram ja ter praticado ou que
ainda praticam algum tipo de violéncia
obstétrica, como se observa no relato de um
profissional a seguir:

Sim, jd cometi. No nosso sistema de saude
algumas vezes temos que intervir
precipitadamente pelo medo de
complicagbes indicando assim cesdreas,
algumas vezes  desnecessdrias, outra
complicacGo é o nivel cultural de algumas
gestantes que atacam de forma grosseira o
profissional da saude por ndo aceitar a
conduta. (PF02)

Por meio da fala, nota-se que o profissional
até admite ja ter cometido violéncia
obstétrica, porém sugere que a culpa de tal
problema é devido ao sistema de salde e/ou
da cultura das gestantes/parturientes.

A assisténcia obstétrica sem o devido
respeito, agressiva e que acaba por violar os
direitos basicos das mulheres esta agregada ao
modelo de parto vigente no nosso pais, que é
alimentado por falhas de um sistema de saude
que nao busca realizar as devidas fiscalizacoes
nas instituicoes de salde e pela precaria
formacao de alguns profissionais. ’

As atitudes e comportamentos das
pacientes e dos profissionais estao sujeitos a
serem interpretados equivocadamente, por
ambas as partes, assim ha uma comunicacao
truncada de reinterpretacdo de falas e
sentimentos, o que pode fazer com que a
paciente colabore pouco com a equipe
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justamente por ndo entender o que esperam
dela. &

Em se tratando da percepcao e perspectiva
individual dos profissionais sobre si proprios,
70% julgaram que nao cometeram violéncia
obstétrica, todavia, quando questionados em
relacdo a perspectiva e a percepcao que
tinham acerca do colega de trabalho, 80% dos
entrevistados referiram ja ter presenciado
colegas cometendo algum tipo de violéncia
obstétrica, como evidencia as falas abaixo:

Sim, jd presencie todos os tipos de
violéncia, acredito que muitos realizam por
simplesmente arrogdncia e ignordncia do
profissional. (P12)

Sim, por colega médico, presenciei foi muito
injusto pelo ato das maus palavras e mesmo
mau atendimento de ndo dar uma
explicacdo satisfatoria a paciente. (P10)
Sim, ja presencie praticada por outros
colegas e achei desumano. (P8)

Sim, jd presenciei, mas fiquei isolado por
ndo compartilhar da mesma conduta. (P02)
Sim, jd vi colegas praticando violéncia com
palavras, mas ele tem orientacdo de ndo
agir de tal maneira. (P01)

Os profissionais possuem a percepcao de
que os colegas de trabalho cometem violéncia
obstétrica; para aqueles o outro é quem
realiza o ato de violéncia e definem tal ato
como algo desumano, acham errado o que o
outro faz, mas nao interferem na conduta.
Portanto, pode-se afirmar que a violéncia
obstétrica esta presente no cotidiano desses
profissionais, contudo estes nao possuem a
percepcao que eles mesmos cometem a
violéncia com as parturientes, mas, sim, que
esta € uma pratica corriqueira de um outro
profissional.

Para promover as devidas mudancas dos
profissionais & necessario que ocorram,
primeiramente, @ mudancas no  modelo
assistencial da obstetricia e na grade
curricular durante a formacao de profissionais
da sadde. ’

Em relacao aos tipos de violéncias
praticadas e existentes na maternidade, cerca
de 70% dos entrevistados relataram que
existia a pratica da violéncia obstétrica, a
qual os mesmos a nomeiam:

Sim, dentro do setor onde trabalho violéncia
do tipo verbal, cesdreas sem indicacdo
obstétrica e medicalizagéo do parto. (P02)
Sim, dentro do setor aonde trabalho,
violéncia como: intervencées
desnecessdrias; uso de medicamentos e
funciondrios tratando mal durante o parto.
(PO3)

Sim, no setor onde trabalho quando
necessdrio me refiro a episiotomia, as vezes
ha laceracgées perineais, no meu setor ndo jd
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é diferente porque é um lugar de
procedimentos cirurgicos  onde  sdo
realizados apenas cesarianas. (P04)

Sim, existe na instituicdo onde trabalho,
algumas vezes existe devido a paciente néo
entender que é necessdrio as vezes o
profissional trata a parturiente com
violéncia. (P06).

Assim, averigua-se que os tipos de violéncia
obstétrica  comumente praticados na
maternidade sao: violéncia verbal,
administracao de medicamentos de maneira
desnecessaria e episiotomia, através de uma
atencao desumanizada, abuso de acles
intervencionistas, medicalizacao e a
transformacdo patoldégica dos processos de
parturicao fisiolégicos.?

A violéncia obstétrica ocorre antes,
durante e depois do parto e acontece quando
o corpo da mulher e os processos reprodutivos
sdo apropriados pelos profissionais da salude,
através do tratamento desumanizado, abuso
da medicalizacao e patologizacao dos
processos naturais, acarretando na perda da
autonomia e competéncia de decidir
livremente sobre seu corpo e sexualidade,
gerando um impacto negativo na qualidade de
vida das mulheres. As manifestacdes de
violéncia contra as gestantes/parturientes sao
produzidas, sobretudo, pelos profissionais da
salde que as acompanham.’

Diante de todo o processo de violéncia
obstétrica contra a mulher surge o termo
violéncia obstétrica institucional que é
definida como a desqualificacao de saber
pratico, da experiéncia de vida, diante do
saber cientifico, perpassando pela violéncia
fisica; detrimento das necessidades e direitos
da clientela; proibicao de acompanhantes ou
visitas com horarios rigidos ou restritos;
criticas ou agressoes a quem grita ou expressa
dor e desespero. °

Um fato assustador e ao mesmo tempo
revelador no contexto da pratica humanizada
foi observado na fala de um profissional que
afirma:

[...] A paciente ndo entende que ¢é
necessdrio tratd-la com violéncia. (P14)

Muito embora a referida citacao nao tenha
sido explicada ou justificada pelo depoente,
podemos julgar essa ideia ou conduta do
profissional através da concepcao dos
profissionais em acelerar o trabalho de parto
da mulher para cessar sua dor, recorrendo a
administracdo de medicacdo e manobras
fisicas induzindo ao parto.

O uso da violéncia na assisténcia a mulher
revela o enfraquecimento das bases do poder
e da autoridade médica no diz respeito ao
consenso gerado, baseando-se na comunicacao
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e acao de sujeitos livres, além da dificuldade
em estabelecer uma comunicacao livre com a
mulher, considerando-a como um sujeito em
situacao de fragilidade e necessitando de
cuidado.® Ha necessidade de mudancas no
ensino de obstetricia e atualizacdao dos
profissionais que atuam na area, principiante
em relacdo a reciclagem e atualizacdo do
profissional. °

¢ Conhecimento dos profissionais da
saude acerca da violéncia obstétrica

DOI: 10.5205/reuol.11088-99027-5-ED.1109201704
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Os profissionais da salude que trabalham na
assisténcia a mulher durante o parto possuem
pouco contato com o tema violéncia
obstétrica. A Tabela 2 mostra o contato dos
profissionais da salde com o tema violéncia
obstétrica, seja por cursos de atualizacao,
artigos cientificos livros ou pela midia,
destacam-se os profissionais que apenas
ouviram falar (40%); os que nunca tiveram
contato com o tema (30%); e os que sé leram
sobre o assunto (20%).

Tabela 2. Demonstrativo do contato dos profissionais com o tema violéncia

obstétrica. Caxias (MA), 2015.

Variaveis n %
Ja ouviu falar. 8 40
Ja leu sobre o tema. 4 20
Nunca ouviu falar. 6 30
Apenas ouviu, mas nao teve interesse. 2 10
TOTAL 20 100

A preocupacao com os dados encontrados é
relevante, visto que a falta de contato com o
tema violéncia obstétrica por parte dos
profissionais evidencia o distanciadamente das
premissas da humanizacdo, ja que as duas
tematicas possuem forte relacdo. Apesar de
muitos profissionais afirmarem nao ter
contato com o tema, a grande maioria soube
definir a violéncia obstétrica:

Violéncia obstétrica é toda palavra ou gesto
que venha agredir a parturiente. (P01)

Violéncia obstétrica é quando vocé submete
uma paciente a um exame ou procedimento
contra sua vontade ou que cause algum

constrangimento a mesma sem
esclarecimento da necessidade do mesmo.
(P02)

E qualquer ato contra a mulher no pré-parto
e pos-parto com atitudes ndo humanizadas
no atendimento. (P04)

Esta voltada ao tratamento com a cliente
assistida pela equipe multiprofissional,
desde a admissGo até a alta hospitalar,
segundo a OMS estd relacionado a todo
procedimento com a cliente desde as
palavras verbais quando consideradas
grosseiras, sendo que a paciente deve ser
esclarecida de todos os procedimentos
realizados, sendo isso é violéncia, e também
todo procedimento que é realizado sem o
consentimento da mesma. (P08)

E quando o profissional usa do “poder” que
lhe é atribuido como profissional para ferir,
agredir e humilhar uma paciente, seja ela
com palavras, pressdo psicolégica ou usar
procedimentos  desnecessdrios com a
paciente sem o seu devido consentimento.
(P12)

Como esperado, os profissionais dentre os
que ja ouviram ou leram algo referente a
violéncia obstétrica referem ter algum
conhecimento e dominio sobre o tema. Algo
diferente das respostas dos que nunca ouviram

falar do assunto e dos que apenas ouviram
algum comentario a respeito do tema:
Eu acho que violéncia obstétrica é o médico
tratar uma paciente de uma grosseria com
palavras e de maneira desagraddvel, de
maneira que ela ndo se sinta satisfeita.
(P10)
Ndo sei dizer o que é violéncia obstétrica.
(P11)
Para mim, a partir do momento que um
profissional ou qualquer pessoa trate a
parturiente mal. (P15)

Violéncia obstétrica para mim é algo de
agressdo verbal, é algo que a paciente ndo
quer fazer, ou seja, fazer algo que ela ndo
quer. (P06)

Por meio na andlise das falas dos
profissionais, percebe-se que estes nao
demonstram dominio ou forte conhecimento a
respeito do tema, porém conseguem
conceituar de forma superficial a violéncia
obstétrica, ainda que de maneira pobre. Este
fato leva a um questionamento: se os
profissionais da salde descrevem o que é
violéncia obstétrica (ainda que
superficialmente), por que ela existe nas
instituicoes onde ha o atendimento as
gestantes em trabalho de parto?

No estudo nacional com 18 profissionais foi
evidenciado que a violéncia institucional é
admitida como pratica comum pela maioria
dos entrevistados, ainda que a definicao e
nomeacao do que seria violéncia institucional
na visao destes profissionais tenha limites
pouco claros. °

Os fatores relacionados a violéncia
obstétrica sao a sobrecarga de servicos, as
condicoes estruturais do ambiente e a
precariedade em relacdo aos recursos
humanos e materiais; dificuldades
encontradas na relacao dos profissionais com
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os pacientes e vice-versa. Para os autores, a
falta de uma comunicacao efetiva entre os
pacientes e os profissionais resulta em um
desentendimento da visao de um com o outro
que acaba por gerar a violéncia obstétrica. "

A sobrecarga de demandas, as condicoes
estruturais e a precariedade de recursos
materiais e humanos sao apontadas como
dificuldades enfrentadas cotidianamente e
que tém como consequéncias desde a falta de
anestesistas de plantao para realizacao de
analgesias de parto até a proibicao de
acompanhantes homens na sala de pré-parto
por falta de espaco fisico.™

Porém, a assisténcia precaria dos
profissionais da salde no trabalho parto esta
caracterizada por limitacoes que vao além de
fatores financeiros e de infraestrutura,
envolve disponibilidade do profissional de
saude, o grau de autonomia, a dificuldade dos
profissionais em aceitarem mudancas, assim
como o desenvolvimento dos mesmos quanto a
empatia, acolhimento e atencdo. Mas para ele
0 que mais se destaca é a caréncia desses
profissionais de contato com a tematica, o
que leva a despersonalizacao da assisténcia
oferecida.

¢ Solucdo para a Violéncia Obstétrica na
Visao dos Profissionais da saude

Em relacdo as possiveis solucdes, do ponto
de vista dos profissionais, para a questao da
violéncia obstétrica, apenas 08 profissionais
responderam efetivamente a pergunta do
questionario, destacando-se:

O parto é o ultimo estdgio da gravidez, o
que falta é orientacGo e humanizacdo no
pré-natal. Exemplo: acompanhante de sala
de parto tem que acompanhar a gestante
durante o pré-natal e receber orientacéo,
gestante tem que ver palestras sobre como
€ o parto suas vantagens e desvantagens. E
treinamento dos profissionais. (P02)

Educar, ou seja, capacitar e mostrar aos
funciondrios o significado da Vvioléncia
obstétrica. (P03)

Este é um problema que acho que nunca ird
deixar de existir porque o ser humano é
muito complicado e esses procedimentos por
mais que se queira evitar logo um outro ird
aparecer. Pode ser amenizado creio eu, mas
deixar de existir jamais. Esta é minha
opiniGo, por mais que se queira evitar é em
vdo. (P04)

Treinar os profissionais e melhorar o
atendimento na atencgdo bdsica. (P09)

Deve haver mais capacitacdo para estes
profissionais para que haja atualizacées
quanto as boas prdticas, se caso o
profissional ndo se adequar deve haver mais
rigidez da administracdo. (P12)
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Assim, para os entrevistados, é a
capacitacao dos profissionais da salude o fator
preponderante e passivel como ferramenta
para a mudanca da assisténcia. Entretanto,
existem outras saidas além da capacitacao,
como o atendimento de qualidade na atencao
basica, mostrando, assim, que essa questao da
violéncia obstétrica comeca desde a
humanizacdao no pré-natal dentro da atencao
basica onde o acompanhante deve ter a
responsabilidade de estar presente nas
consultas de pré-natal.

A resposta para a violéncia obstétrica esta
em humanizar a assisténcia prestada as
parturientes. No entanto, implica em nao
apenas humanizar os profissionais da salde,
mas em humanizar pessoas, o que inclui a
postura que se assume diante da vida e diante
do como vocé interage com o outro. Portanto,
a humanizacao nao custa bilhdes e bilhdes,
nem para o governo, nem para si proprio, o
valor da humanizacao s6 depende do tamanho
da vontade de cada ser.™

Para humanizar o atendimento a mulher, é
necessario o reconhecimento da sua
individualidade, percebendo, assim, as
necessidades de cada mulher e também as
capacidades de lidar com o fendomeno do
nascimento. De uma forma que possa
reconhecer o contexto cultural de cada
mulher, seu contexto histérico e
antropoldgico, sendo eles que determinam as
formas de conhecimento e acdo de cada
mulher perante o processo saude-doenca."

CONCLUSAO

No presente estudo, evidenciou-se que a
violéncia obstétrica vai muito além do
tratamento de ma qualidade das mulheres em
trabalho de parto. A violéncia obstétrica é
uma realidade que esta presente em nossa
sociedade e nao é caracterizada por ser um
problema de classe social, € um problema que
esta em toda a esfera social. Percebe-se que o
profissional muitas vezes impde seu dominio
hierarquico sobre a paciente, e esta por nao
compreender o tema acaba por sofrer tal
violéncia.

Observou-se  que a maioria dos
participantes do estudo nao relatou a pratica
da violéncia obstétrica e possui como fatores
relacionados a pratica e existéncia da
violéncia obstétrica com as mas condicoes de
trabalho dos profissionais e a precariedade de
recursos humanos.

Uma provavel e mais viavel solucao para tal
problematica talvez esteja na pratica de uma
assisténcia humanizada. Porém, a
humanizacao depende da atualizacao dos
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profissionais e da praxis humanizada de cada
um.

Ha a necessidade de os profissionais da
salude manterem uma relacao horizontal com
a parturiente, incentivando-a e permitindo a
autonomia no momento do parto para atuar
como protagonista de sua gravidez e parto e
tomando decisdes que dizem respeito ao seu
cuidado.™

A violéncia obstétrica esta presente
durante o trabalho de parto e os profissionais
da saude, mesmo que superficialmente,
reconhecem sua existéncia por meio do
tratamento da paciente de forma grosseira ou
fazer algum procedimento indevido na
paciente. Nao existem grandes projetos para
solucionar tal problema nos dias atuais. Ha a
existéncia de politicas e protocolos que
preconizam uma assisténcia humanizada, mas
nota-se que a maioria dos profissionais nao se
preocupa em promover uma assisténcia
humanizada e muitas das instituicées ainda
nao estao preparadas para tal mudanca.
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