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1. INTRODUÇÃO 

 
 

Historicamente tem-se marcos importantes que influenciaram os comportamentos atuais 

1. Na saúde da mulher, identifica-se o impacto das mudanças relacionadas principalmente no 

cuidado em saúde. Por volta do século XIV, era a mulher a detentora dos conhecimentos acerca 

dos processos de cuidado e suas terapêuticas, sendo comum a prática de parteria tradicional1,2. 

Com o avanço da medicina enquanto ciência, os homens passaram a intervir nos 

processos de parturição e nos cuidados relacionados ao sexo feminino. O fortalecimento dos 

hospitais, enquanto ambientes mais adequados para a realização de procedimentos, culminou 

no desenvolvimento de técnicas de intervenção e na compreensão de que o tempo de trabalho 

de parto poderia ser abreviado e sem dor, indo ao encontro do processo de medicalização do 

parto, o qual se caracteriza por um atendimento mecânico, institucionalizado e centrado no 

profissional de saúde1,2. 

Tal prática é sustentada pelo modelo de saúde biologicista, ao qual se valoriza o 

atendimento técnico, fragmentado e focado na doença causada somente por agentes biológicos, 

sem considerar o meio e as relações experienciadas pelo indivíduo; e pela prática de biopoder, 

sustentada na manutenção de práticas e normas que orientam o direito de “fazer viver e deixar 

morrer”, ambas validam e reforçam o profissional de saúde enquanto protagonista do 

cuidado3,4. 

Ao se voltar para o cenário obstétrico, observa-se os reflexos destas práticas: 

intervenções desnecessárias e muitas vezes proscritas; desvalorização dos conhecimentos e 

vontades da paciente e comunicação ineficaz. Estes comportamentos podem ser considerados 

como Violência Obstétrica (VO), prática realizada por profissionais de saúde que se estende do 

momento de descoberta da gestação até o puerpério e também nos casos de abortamento. A VO 

pode se expressar de diversas formas e pode se agravar de acordo com características 

socioeconômicas da paciente5,6,7. 

No processo de formação, ao qual o futuro enfermeiro ou médico está construindo os 

conhecimentos, observa-se no cenário real a valorização da produtividade, realizando, muitas 

vezes, as atividades de forma mecanizada, sem reflexões críticas do seu fazer e dos outros 

profissionais que os acompanham8. 

Um estudo realizado com estudantes de enfermagem e medicina acerca da abordagem 

do tema “Violência Obstétrica” no processo de formação demonstrou que o tema é abordado, 

porém de uma forma superficial e/ou pouco significativa. Ao adentrar a prática, o estudante tem 
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dificuldade de identificar o que se caracteriza como VO e, portanto, como intervir nestas 

situações9. 

Neste estudo9 foi possível relacionar também a responsabilidade da Instituição de 

Ensino Superior (IES) e como o perfil do docente interfere de forma positiva ou negativa 

durante a formação. 

Assim, com este material pretende-se sensibilizar os professores e IES acerca da 

importância de discutir sobre a VO de uma maneira abrangente, pois acredita-se que ao 

fomentar esta discussão pode-se culminar em profissionais mais humanizados e menos 

propensos a realizar práticas que possam ser consideradas como violentas. 

 
2. PROPOSTA 

 

 
2.1 Objetivo 

 
 

Promover reflexões acerca da temática Violência Obstétrica com foco no momento de 

formação de profissionais de saúde. 

 

2.2 Justificativa 

 
 

A Violência Obstétrica é uma questão multifatorial e multifacetada, sendo assim sua 

identificação e mesmo o seu enfrentamento são processos complexos. Considera-se como 

responsabilidade das instituições de ensino formar profissionais de saúde capacitados a atuarem 

como agentes de transformação, especialmente no cenário ginecológico e obstétrico. 

Esta proposta justifica-se pela necessidade de promover a reflexão acerca do tema para 

que o estudante, ao longo de seu processo de formação consiga distinguir o que é VO 

oportunizando novas compreensões e fazeres tanto dos futuros profissionais como dos que estão 

atuando nesse contexto. Também se compreende este momento como uma devolutiva à 

instituição por ter autorizado a realização do estudo9. 

 

2.3 Público Alvo 

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

 
 

Esta proposta de intervenção foi construída considerando os achados da dissertação de 

Mestrado intitulada “Violência Obstétrica na formação em Medicina e Enfermagem” aos quais 

emergiram quatro temas: abordagem sobre violência obstétrica na formação; a violência 

obstétrica identificada nas situações de cuidado; atitude frente as situações de violência 

obstétricas vivenciadas e possibilidades de manifestação, repercussão e perspectivas. 

Sendo assim, propõe-se a realização de encontros, que poderão ser presencial ou online, 

para apresentação dos resultados com a intencionalidade de sensibilizar gestores e professores 

quanto a inserção dessa temática na formação em saúde. Essa proposta se dará de forma distinta 

de acordo com as características de cada público alvo. 

 

2.4.1 Equipe gestora 

 
Propõe-se uma reunião com a equipe gestora da instituição; coordenadores de série, de 

curso e diretor de graduação. Este encontro se organiza nos seguintes momentos: apresentação 

dos resultados da pesquisa e escuta aos profissionais quanto às possibilidades de estratégias 

junto aos docentes dos dois cursos 

 

2.4.2 Docentes do curso de Enfermagem e Medicina 

 
Após o encontro com a equipe gestora propõe-se a organização de uma atividade com 

os docentes de ambos os cursos. Este encontro será organizado nos momentos: apresentação da 

pesquisa e dos resultados com foco no conteúdo apresentados pelo discurso dos estudantes e 

após, discussão do tema e de propostas. 

 
3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
 

Considerando a importância da temática e a incipiente discussão acerca da mesma, 

ressalta-se a necessidade dessas reflexões serem inseridas no processo de formação de 

profissionais de saúde e, considera-se, um material relevante e o momento oportuno para 

sensibilização de gestores e formadores. O presente trabalho foi publicado na platadorma 

Zenodo10 à  fim de ampliar a divulgação do mesmo.  
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