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1. INTRODUCAO

Historicamente tem-se marcos importantes que influenciaram os comportamentos atuais
!, Na satde da mulher, identifica-se o impacto das mudancas relacionadas principalmente no
cuidado em saude. Por volta do século X1V, era a mulher a detentora dos conhecimentos acerca
dos processos de cuidado e suas terapéuticas, sendo comum a pratica de parteria tradicional 2.

Com o avanco da medicina enquanto ciéncia, os homens passaram a intervir nos
processos de parturicdo e nos cuidados relacionados ao sexo feminino. O fortalecimento dos
hospitais, enquanto ambientes mais adequados para a realizacdo de procedimentos, culminou
no desenvolvimento de técnicas de intervencdo e na compreensdo de que o tempo de trabalho
de parto poderia ser abreviado e sem dor, indo ao encontro do processo de medicalizagéo do
parto, o qual se caracteriza por um atendimento mecanico, institucionalizado e centrado no
profissional de satide-2.

Tal pratica € sustentada pelo modelo de saude biologicista, ao qual se valoriza o
atendimento técnico, fragmentado e focado na doenca causada somente por agentes bioldgicos,
sem considerar 0 meio e as relagcdes experienciadas pelo individuo; e pela préatica de biopoder,
sustentada na manutencdo de préaticas e normas que orientam o direito de “fazer viver e deixar
morrer”, ambas validam e reforcam o profissional de salde enquanto protagonista do
cuidado®*,

Ao se voltar para o0 cenario obstétrico, observa-se os reflexos destas praticas:
intervencdes desnecessarias e muitas vezes proscritas; desvalorizacdo dos conhecimentos e
vontades da paciente e comunicacao ineficaz. Estes comportamentos podem ser considerados
como Violéncia Obstétrica (\VO), préatica realizada por profissionais de saude que se estende do
momento de descoberta da gestacdo até o puerpério e também nos casos de abortamento. A VO
pode se expressar de diversas formas e pode se agravar de acordo com caracteristicas
socioecondmicas da paciente®®’.

No processo de formacdo, ao qual o futuro enfermeiro ou médico esta construindo 0s
conhecimentos, observa-se no cenario real a valorizacdo da produtividade, realizando, muitas
vezes, as atividades de forma mecanizada, sem-reflexdes criticas do seu fazer e dos outros
profissionais que os acompanham®.

Um estudo realizado com estudantes de enfermagem e medicina acerca da abordagem
do tema “Violéncia Obstétrica” no processo de formagdo demonstrou que o tema ¢ abordado,

porém de uma forma superficial e/ou pouco significativa. Ao adentrar a préatica, o estudante tem



dificuldade de identificar o que se caracteriza como VO e, portanto, como intervir nestas
situagBes®.

Neste estudo® foi possivel relacionar também a responsabilidade da Instituicdo de
Ensino Superior (IES) e como o perfil do docente interfere de forma positiva ou negativa
durante a formacao.

Assim, com este material pretende-se sensibilizar os professores e IES acerca da
importancia de discutir sobre a VO de uma maneira abrangente, pois acredita-se que ao
fomentar esta discussdo pode-se culminar em profissionais mais humanizados e menos

propensos a realizar praticas que possam ser consideradas como violentas.

2. PROPOSTA

2.1 Objetivo

Promover reflexdes acerca da tematica Violéncia Obstétrica com foco no momento de

formacdo de profissionais de salde.

2.2 Justificativa

A Violéncia Obstétrica € uma questdo multifatorial e multifacetada, sendo assim sua
identificacdo e mesmo 0 seu enfrentamento sdo processos complexos. Considera-se como
responsabilidade das instituicdes de ensino formar profissionais de salde capacitados a atuarem
como agentes de transformacdo, especialmente no cenario ginecoldgico e obstétrico.

Esta proposta justifica-se pela necessidade de promover a reflexdo acerca do tema para
que o estudante, ao longo de seu processo de formacdo consiga distinguir o que é VO
oportunizando novas compreensdes e fazeres tanto dos futuros profissionais como dos que estdo
atuando nesse contexto. Também se compreende este momento como uma devolutiva a

instituicdo por ter autorizado a realizagéo do estudo9.

2.3 Publico Alvo

Equipe gestora e docentes dos Cursos de Medicina e Enfermagem da Famema.



2.4 A intervengao

Esta proposta de intervencao foi construida considerando os achados da dissertacédo de
Mestrado intitulada “Violéncia Obstétrica na formacdo em Medicina e Enfermagem” aos quais
emergiram quatro temas: abordagem sobre violéncia obstétrica na formacdo; a violéncia
obstétrica identificada nas situacGes de cuidado; atitude frente as situacfes de violéncia
obstétricas vivenciadas e possibilidades de manifestacao, repercusséo e perspectivas.

Sendo assim, propBe-se a realizacdo de encontros, que poderdo ser presencial ou online,
para apresentacdo dos resultados com a intencionalidade de sensibilizar gestores e professores
quanto a insercao dessa tematica na formacao em salde. Essa proposta se dara de forma distinta
de acordo com as caracteristicas de cada publico alvo.

2.4.1 Equipe gestora

Prop6e-se uma reunido com a equipe gestora da instituicdo; coordenadores de série, de
curso e diretor de graduacdo. Este encontro se organiza nos seguintes momentos: apresentacao
dos resultados da pesquisa e escuta aos profissionais quanto as possibilidades de estratégias
junto aos docentes dos dois cursos

2.4.2 Docentes do curso de Enfermagem e Medicina

ApOs 0 encontro com a equipe gestora propde-se a organizacao de uma atividade com
os docentes de ambos 0s cursos. Este encontro sera organizado nos momentos: apresentacao da
pesquisa e dos resultados com foco no contetdo apresentados pelo discurso dos estudantes e

apos, discussdo do tema e de propostas.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a importancia da tematica e a incipiente discussao acerca da mesma,
ressalta-se a necessidade dessas reflexGes serem inseridas no processo de formacdo de
profissionais de salde e, considera-se, um material relevante e 0 momento oportuno para
sensibilizacdo de gestores e formadores. O presente trabalho foi publicado na platadorma

Zenodo'® a fim de ampliar a divulgagdo do mesmo.
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sl
Introducao
e A violéncia obstétrica se origina de uma construcado histérica, social e

cultural acerca do corpo e das questdes que permeiam o género
feminino(1);

* Na formagdo em salde, muitas vezes se valorizam os saberes técnicos
com valorizagdo do modelo biomédico (2);

* E responsabilidade da Instituicio de Ensino Superior (IES) estruturar e
discutir aspectos referentes ao género feminino em sua magnitude (3);

e Compreende-se que uma estratégia para modificar este cenario seria
investir na formacdo em salide, de modo a formar profissionais menos

intervencionistas e capacitados para atuarem como agentes de
transformacao dentro da pratica da assisténcia obstétrica.

Objetivo

* Analisar como ocorre a abordagem da violéncia obstétrica nos cursos de
medicina e enfermagem em uma Instituicdo de Ensino Superior.

O
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Estudo qualitativo;

Coleta de dados de duas fontes: pesquisa documental e entrevista
narrativa;

e Para a entrevista narrativa utilizou-se de dois tipos de disparadores;
fotografias que relatam vivéncias de violéncia obstétrica e uma matéria de
jornal adaptada;

Total de 11 discentes - 3% e 42 série Enfermagem e 52 e 62 série Medicina;

e Somente um estudante da 6 série aceitou participar;

Nenhum estudante do sexo masculino aceitou participar;

e A coleta aconteceu pelo Google Meet;

e Os dados foram analisados seguindo a modalidade de Anélise de
Contetdo de Minayo;

Os resultados emergiram em quatro categorias.

e PPC de ambos os cursos congruente com as DCNs: profissional
generalista, com visdo critica e reflexiva (4,5,6,7);

* Nos cadernos de série é possivel encontrar o termo “Violéncia Obstétrica”
somente nos da 3a série de ambos os cursos, embora ndo apareca como sera

feita a abordagem;

e Ndo ha descricdo deste termo em nenhum outro documento institucional

ABORDAGEM DA VIOLENCIA OBSTETRICA NA FORMAGAO:

* Houve contato com o tema ao menos uma vez;

* A abordagem aconteceu por interesse dos estudantes, ndo esta descrito
no curriculo/guia do tutor;

e Os professores/preceptores nao gostam de discutir este assunto;
* Aorganiza¢ao curricular ndo oportuniza a discussao do tema.

+"eu sempre achei que a satde da mulher ficava muito jogado, [...Jo professor jd cortaval...]. E
ai foi s6 no terceiro mesmo. E ndo dd tempo de ver tudo...Jeu ndo concordo com isso, eu acho
que tinha que ser algo pré-definido no curriculo sim [...]" (EE5)

11



A VIOLENCIA OBSTETRICA IDENTIFICADA NAS SITUACOES DE CUIDADO:
¢ Os estudantes tém dificuldade de identificar a VO;

e A postura de alguns profissionais da equipe chama atencdo das
participantes (comentarios inadequados, comunicacao ineficaz, etc);

* A presenca do acompanhante ndo é garantida em todos os momentos;
¢ Os profissionais que mais realizam VO s@o do sexo masculino;

e As vivéncias de familiares/colegas também sdo importantes para as
entrevistadas.

“[...Jeu ndo tinha o conhecimento do que é violéncia obstétrica eu ‘tava’ achando que é normal e
depois que a gente conhece um pouquinho e estuda mais ai vocé percebe que ndo é bem assim, [...]"
(EE6)”

ATITUDE FRENTE AS SITUAGOES DE VIOLENCIA OBSTETRICA VIVENCIADAS:

¢ Os estudantes vivenciam situac¢des de VO, mas ndo se posicionam por medo
de sofrer retaliacdo e/ou por ndo haver suporte da institui¢ao;

* A vivéncia do cenario de atencdo a saude da mulher gerou alguns
sentimentos negativos (medo, 6dio, raiva, desconforto, etc) tanto pela
pratica profissional, quanto pela prépria organizacdo das atividades.

“como ndo era eu que ‘tava’ fazendo a consulta eu fiquei quieta, porque vai que essa mulher fica com
raiva de mim e nd@o me da mais oportunidade de fazer as coisas [...] (EE1)"

“Eu lembro muito que ver parto normal pra mim, eu odiava, eu odeio, [...] eu acho que é um
desrespeito muito grande de falar assim pra paciente ‘vocé tem que se esforcar né?’. Coisas nesse
sentido e obviamente a paciente ‘tava’ se esforcando” (EM4)

POSSIBILIDADES DE MANIFESTAGAO, REPERCUSSAO E PERSPECTIVAS:

* Casos recentes de VO tém repercutido na midia;

* Existe uma perspectiva de mudanca relacionada aos futuros profissionais de
salde e profissionais mais jovens;

“eu acho que dei sorte de ndo ver uma violéncia obstetricia na frente da gestante, assim €, uma, igual
essas que sairam nas noticias daquele médico famoso que fez o parto da [influenciadora], ndo
acompanho muito as coisas de fofoca [risos] mas eu nunca vi algo daquele tipo acontecer” (EM2)"

“a chance de mudar isso somos nds agora, entdo as pessoas lidam muito com essa questdo do parto
humanizado como moda, como ‘mimimi’ e néo € isso [...Jtd muito longo ainda pra gente conseguir
diminuir essa violéncia que acontece com as mulheres, mas eu t6’ firme que essa nova gerac@o que
td acompanhando tudo isso vai vir pra fazer a diferenca” (EE3)
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