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Resumo: Objetivo: janalisar o conhecimento, as atitudes e as priticas dos
profissionais de enfermagem acerca da violéncia obstétrica no Centro Obstétrico.
Metodologia:, trata-se de uma pesquisa de campo, quantitativa, descritiva e
transversal, utilizando a metodologia CAP (Conhecimento, Atitude e Prética).
Participaram 41"profissionais de enfermagem, mediante aplicacio de questiondrio
semiestruturado. A analise estatistica foi realizada com auxilio dos softwares Excel e
R. Resultados: embora 83% dos participantes afirmaram conhecer o protocolo
institdcional sobre boas priticas no parto, apenas o uso da ocitocina apresentou
associagdo estatisticamente significativa com esse conhecimento (p < 0,05). As
demais préticas nio demonstraram correlagio significativa, indicando lacunas entre
conhecimento e execugio. Conclusao: conclui-se que a presenca do protocolo nao
garante, por si s0, uma assisténcia humanizada e livre de violéncia obstétrica, sendo
necessdria capacitagio continua e da cultura institucional de respeito a parturiente.
Palavras-chave: Violéncia obstétrica, Profissionais de satide, Parto humanizado,
Enfermagem Obstétrica, Humanizagio da assisténcia.

Abstract: Objective: to analyze the knowledge, attitudes, and practices of nursing
professionals regarding obstetric violence in the Obstetric Center. Methodology:
this is a quantitative, descriptive, and cross-sectional field research study, using the
KAP (Knowledge, Attitude, and Practice) methodology. Forty-one nursing
professionals participated, through the application of a semi-structured
questionnaire. Statistical analysis was performed using Excel and R software.
Results: although 83% of participants stated that they knew the institutional
protocol on good practices in childbirth, only the use of oxytocin showed a
statistically significant association with this knowledge (p < 0.05). The other
practices did not show a significant correlation, indicating gaps between knowledge
and execution. Conclusion: it is concluded that the presence of the protocol does
not, by itself, guarantee humanized care free from obstetric violence, and
continuous training and an institutional culture of respect for the parturient are
necessary.
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Resumen: Objetivo: analizar los conocimientos, actitudes y pricticas de los
profesionales de enfermerfa respecto a la violencia obstétrica en el Centro
Obstétrico. Metodologia: se trata de una investigacién de campo cuantitativa,
descriptiva y transversal, que utilizé la metodologia CAP (Conocimiento, Actitud y
Préctica). Participaron cuarenta y un profesionales de enfermerfa mediante la
aplicacién de un cuestionario semiestructurado. El andlisis estadistico se realizé con
los programas Excel y R. Resultados: si bien el 83% de los participantes declaré
conocer el protocolo institucional sobre buenas pricticas en el parto, solo el uso de
oxitocina mostré una asociaciéon estadisticamente significativa con este
conocimiento (p < 0,05). Las demds pricticas no mostraron una correlacién
significativa, lo que indica brechas entre el “¢onocimiento y la ejecucion.
Conclusién: se concluye que la existencia del protocolo no garantiza, por si sola,
una atencién humanizada y libre de violenciayobstétrica, siendo necesaria la
capacitacién continua y una cultura institucionalde respeto hacia la parturienta.
Palabras clave: Violencia obstétrica, Profesionales de la salud, Parto humanizado,
Enfermeria obstétrica, Humanizacién dela atencidn.
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INTRODUCAO

A violéncia obstétrica configura-se como uma pratica sistémica e
persistente que atinge mulheres em um dos periodos mais sensiveis de
suas vidas: a gestagio, o parto e o puerpério. Trata-se de um fendmeno
multifacetado que envolve desde agressoes verbais, negligéncia, recusa
de atendimento e intervencdes desnecessdrias até a violagio da
autonomia e¢ do corpo da mulher, resultando em danos fisicos,
emocionais e psicolégicos. Embora historicamente silenciada, essa
forma de violéncia tem ganhado visibilidade por meio de relatos de
usudrias dos servicos de saude, mobilizagio social e pesquisas

académicas que buscam compreender, suas causas, manifestacoes e

impactos.l'2

No contexto hospitalar, especialménte nos centros obstétricos, a
violéncia  obstétrica  manifesta-se em  priticas  rotineiras
frequentemente naturalizadas, como o wuso indiscriminado de
ocitocina, toques vagifiai§ repetitivos, episiotomia sem indicagéo
clinica, restricio de, acempanhantes, cesarianas sem necessidade ¢
comentdrios desrespeitosos.” Tais condutas, ainda que justificadas por

suposta eficdcia téchica, desconsideram os principios da humanizacio

do parto e violam os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres.>*

Dados nacionais” reforcam a gravidade da situacio. Segundo
levantamento da Fundagio Oswaldo Cruz, cerca de 45% das
mulherésatendidas no Sistema Unico de Satde (SUS) e 30% em
hospitais, privados relataram ter sofrido alguma forma de violéncia
obstétrica durante o parto.” A alta prevaléncia dessas praticas reflete
naoy apenas lacunas na formagio profissional, mas também a
petmanéncia de um modelo biomédico e hierdrquico de assisténcia,
que subestima a subjetividade da mulher e ignora seu protagonismo
no processo de gestar e parir.6'7

Em resposta a esse cendrio, foram instituidas politicas publicas
voltadas & humanizag¢io do cuidado e a garantia dos direitos da
parturiente. O Programa de Humanizagao no Pré-natal e Nascimento
(PHPN), criado pelo Ministério da Satde, busca qualificar a
assisténcia, ampliar o acesso e assegurar a autonomia da mulher,
incluindo o direito a informagio e a presenca de acompanhante

durante o parto.8 Contudo, apesar dos avangos normativos, persistem
desafios para a efetivacao dessas diretrizes na pratica assistencial.
Nesse contexto, a atuagao da enfermagem nos centros obstétricos ¢
central, uma vez que esses profissionais mantém contato direto com a
parturiente durante o processo de parto. A postura ética, o
conhecimento técnico-cientifico e a empatia, associada a escuta
qualificada, sao fundamentais para assegurar uma assisténcia livre de
violéncias e alinhada aos principios do cuidado humanizado.?1°
Nesse sentido, o enfermeiro destaca-se como agente promotor de
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direitos, capaz de reconhecer e enfrentar praticas violentas,
fortalecendo a autonomia e o protagonismo da mulher no
nascimento.

Este estudo estd alinhado 4 Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentédvel, adotada em 2015 pelos paises-membros da Organizacao

das Nag¢oes Unidas, cuja meta 3.1 visa reduzir a mortalidade

materna. 1

Contudo, estudos apontam que muitos profissionais ainda
apresentam dificuldades em identificar ¢ compreender as diversas
formas de violéncia obstétrica, o que pode favorecer a reproducio
inconsciente dessas condutas no cotidiano“assistencial. Para tanto, o
objetivo do estudo ¢ analisar o conhecimento, as atitudes e as praticas
dos profissionais de enfermagemsacerea da violéncia obstétrica em
uma maternidade publica de referéncia de Roraima — RR.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de campo, com delineamento descritivo e
transversal, de abordagefn mista (quantitativa e qualitativa). A
pesquisa foi realizdda mo Centro Obstétrico do Hospital Materno
Infantil Nossa Senhora/de Nazareth (HMINSN), em Boa Vista-
Roraima.

Seguiu as diretrizes do guia Consolidated Criteria for Reporting

Qualitativé\Research (COREQ), composto por 32 itens destinados a

assegurataqualidade dos estudos qualitativos. !

A populacao do estudo foi composta por profissionais da equipe de
enfermagem atuantes na assisténcia direta ao trabalho de parto, parto
e puerpério imediato. Foram incluidos enfermeiros ¢ técnicos de
enfermagem em exercicio no setor durante o periodo da coleta de
dados. Foram excluidos os profissionais que se encontravam afastados
por férias ou licenga. Participaram da pesquisa 41 profissionais que
aceitaram voluntariamente integrar o estudo, mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A producio dos dados ocorreu entre os meses de fevereiro e margo
de 2025, nos turnos da manhi, tarde e noite, conforme a
disponibilidade dos profissionais. No momento da abordagem, a
pesquisadora realizou sua identificagao institucional e apresentou os
objetivos da pesquisa, seguido de convite formal & participagio,
respeitando o cardter voluntério da inclusao.

A coleta de dados foi realizada por meio de instrumento
semiestruturado elaborado para esta pesquisa, organizado segundo a
estrutura de avaliagio de Conhecimentos, Atitudes e Priticas (CAP).
O método CAP foi adotado por possibilitar a andlise da percepgao

dos profissionais acerca do processo satde—doenca, bem como da

disposicio para a adocio de atitudes e praticas assistenciais.!?
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O instrumento foi construido com base em referéncias sobre boas

préticas obstétricas e no inquérito nacional “Nascer no Brasil”14,

contemplando dois blocos: caracterizagao sociodemografica e
profissional; questdes relacionadas ao conhecimento do protocolo
institucional, as atitudes assistenciais e as praticas adotadas no
cuidado ao parto, com foco na prevengao da violéncia obstétrica.

As questoes fechadas foram respondidas manualmente pelos
participantes. As questoes abertas foram registradas em 4dudio, em
ambiente reservado no préprio setor, sem interferéncia na assisténcia,
com duragao média de 5 a 15 minutos, ¢ posteriormente transcritas
para anilise.

Os dados quantitativos foram organizados em planilhas eletronicas

no Microsoft Excel® ¢ analisados fio software R. Realizou-se anilise
descritiva por meio de frequéncias,absolutas e relativas. Para verificar
a associagdo entre o conhecimento do protocolo institucional ¢ a
adogao de praticas assistenciais.durante o parto, aplicou-se o teste do
Qui-quadrado de Pearson ou o Teste Exato de Fisher, quando
indicado pela distribuicio das frequéncias, considerando nivel de
significAncia de 5% (p <'0,05).

Os dados provenientes,das questoes abertas foram submetidos a
andlise temdticd,, com sorganiza¢io das falas em eixos temdticos
relacionados & compreensio da violéncia obstétrica, as atitudes no
cuidado e as praticas assistenciais referidas pelos participantes.

O estudo, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), sob
parec€rwn®, 7.378.333, em conformidade com a Resolucio n°

466/2012 do Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS

A pesquisa incluiu 41 profissionais de enfermagem, a maior parte
dos participantes se encontra entre 30 e¢ 49 anos (69%), e apenas
(4,9%) possuem 60 anos ou mais. Com relagio ao sexo, 66% sio
mulheres, (41%) da amostra é casada. Quanto a raga, (63%) dos
entrevistados se autodeclaram pardos, seguidos por brancos (20%),
pretos (9,8%) e indigenas (7,3%). A escolaridade revela que (46%)
possuem ensino superior completo, ¢ (2,4%) tém doutorado. A
distribuicio entre profissdes indica que (61%) sio técnicos de
enfermagem ¢ 39% enfermeiros(as).

Em relagio a especializagio profissional, (51%) afirmaram possuir
alguma especializagio, enquanto (49%) nio tém. O vinculo
empregaticio mostra que 59% sao seletivos e 41% estatutérios.

Analisando o tempo de formagio, (41%) dos profissionais possuem
entre 11 e 20 anos de experiéncia na 4rea, enquanto (24%) tém mais
de 20 anos de atuagio. Ja o tempo de atuagio no servigo atual revela
que (59%) dos entrevistados possuem até 5 anos no local de trabalho.



I\Iylunn Amanda Machado Aratjo, Inés Maria Meneses dos Santos, Isis Vanessa Nazareth, Conhecimento dos prof‘iwionais de satde acerca da vi...

Do total (17%) declaram nao conhecer o protocolo e 34 (83%)
afirmam conhecé-lo? Apesar da predominéncia de profissionais com
larga experiéncia, ao serem questionados sobre o que compreendiam
por violéncia obstétrica, os participantes demonstraram reconhecer
diversas formas de agressio fisica e psicoldgica, evidenciando
compreensao critica sobre o tema:

-P1“Pra mim, assim, a violéncia obstétrica é a maneira como vocé
trata o paciente. A falta de respeito com a paciente, deixar a paciente
de uma maneira constrangida”

-P2°A violéncia obstétrica é considerada vdrias coisas [...] até falar
alguma coisa maldosa. Alguma brincadeirapalguma piadinha, ou ‘ano
que vem ta ai de novo’, grita, essas coisas™,

-P3 “A violéncia obstétrica, muitasiezes, as pessoas pensam que ¢
s6 gritar, mas ¢ preciso se colocar no lugar da mulher nesse momento”

Essas percepcoes revelam qtie osvprofissionais reconhecem que a
violéncia pode ir além das praticas técnicas, incorporando dimensoes
simbolicas e relacionais do cuidado.
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Tabela 1

Dados sociodemogrificos dos entrevistados com relagao ao conhecimento da existéncia do protocolo

Formacgao Enfermeiro(a) Técnico de Enfermagem
¢ 8
Total,

Caracteristi Nao,N=  Sim,N Oti p- Nio,N Sim,N  Total, lue?
aracteristicas 51 55! ol value? _ 4 _12! N=1g Prvalue
Faixa Etdria 0.704 >0.999

4 4 . . 1
20229 anos 0(0%) (18%)  (16%) 0(0%) 1(8.3%) (6.3%)
30239 anos 1(33%) (419%) (41)0%) 2(50%) 3(25%) S (31%)
40 a 49 anos 2 (67%) (276%) (328%) 1(25%) ©4(33%) 5(31%)
S0a59anos  0(0%) (93% ) (&g% | 1(25%) 3(25%) 4 (25%)
1 1 . . 1
60 a 69 anos 0(0%) (45%)  (4.0%) 0(0%) 1(8.3%) (6.3%)
Raga 0.379 0.180
Branca 133%) it ) (3.(2)% | 0(0%)  6(50%) 6(38%)
Indigena 0(0%) it o Lo | 1(25%) 1(83%) 2 (13%)
Parda 2(67%) (71360 3 (712;) 3(75%) 5(42%) 8 (50%)
4 4
Preta 0(0%) (18%) £ (f6%) 0.604
Sexo bioldgico >0.999 2(50%) 8(67%) (620%)
Feminino  2(67%) 6;?%) ( o | 2(50%) 4(33%) 6 (38%)
Masculino 1 (33%) (327%) (35%) 0.815
Estado Civil >0.999 3(75%) 5 (42%) 8 (50%)
Casado(a) 1(33%) (32%) (369%) 1(25%) 3(25%) 4(25%)
Divorciado(a) 0(0%) (4‘;%) (4'(1)%) 0(0%) 3(25%) 3(19%)
1 1 . . 1
Outros 0(0%) (45%)  (4.0%) 0(0%) 1(8.3%) (6.3%)
Solteiro(a) 2 (67%) (4150%) (4;;0 0.390
L 2 2 0 0 1
Uniao estdvel 0(0%) (9.1%)  (8.0%) 0(0%) 1(8.3%) (6.3%)
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Escolaridade
Ensino técnico
M¢édio completo

Mestrado

Superior
completo
Superior
incompleto
Possui
especializagao

Nao
Sim
Vinculo
empregaticio

Estatutario(a)

Seletivo

Tempo de

formagao

01 a0S anos
06 a 10 anos

11 a20 anos

Acima de 20
anos
Tempo de
atuagao no
servico

01 a 0S5 anos
06 a 10 anos

11 a20 anos

Acima de 20
anos

0 (0%)
0 (0%)
1(33%)
1(33%)

1(33%)

2 (67%)

1(33%)

3 (100%)

0 (0%)

0 (0%)
0 (0%)
1(33%)

2 (67%)

0 (0%)
1(33%)
2 (67%)

0 (0%)

2
(9.1%)

(36%)
0 (0%)
(36%)
(18%)
18
(82%)

(18%)

(27%)
16
(73%)

(18%)
(27%)
(36%)

(18%)

14
(64%)

(14%)
(14%)

(9.1%)

2
(8.0%)

(32%)
(4.0%)
(36%)
(20%)
20
(80%)

(20%)

(36%)
16
(64%)

(16%)
(24%)
(36%)

(24%)

14
(56%)

(16%)
(20%)

(8.0%)

0.111 1(25%)
0 (0%)
0 (0%)

3 (75%)

4
(100%)

0.504
2 (50%)
2.(50%)
0.037
0 (0%)
3 (75%)
0358  1(25%)
3 (75%)
0 (0%)

0 (0%)

0.078 1(25%)

10
(63%)
1
(6.3%)

2 (13%)

3 (19%)

0 (0%)
3 (25%)
1(8.3%)

7 (58%)

12
(100%)

6 (50%)

6 (50%)

4 (33%)
5 (42%)

3 (25%)

7 (58%)
1(8.3%)
2 (17%)
2 (17%)
3 (75%)
0 (0%)
0 (0%)

1(25%)

1

(6.3%)
3(19%)

1

(6.3%)

10

(63%)

16

(100%)

>0.999

8 (50%)

8 (50%)

0.754

4 (25%)
8 (50%)

4(25%)

>0.999

10
(63%)
1

(6.3%)
2 (13%)

3 (19%)

7 (58%)

1

(8.3%)
2 (17%)

2 (17%)
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2025) In (%)

ZFisher's exact test

A seguir, foram analisadas possiveis associagdes entre o
conhecimento do protocolo e a adogao de a¢oes durante o trabalho de
parto.

Tabela 2

Teste de Hip6tese: Os profissionais entrevistados que relataram que utilizam o protocolo aplicam as a¢des

durante o parto

Acao p-value
Estimula deambulacao 0,23255733
Estimula liquidos na dieta 1,00000000
Utiliza métodos nao farmacolégicos 0,26534365
Estimula acompanhante 0,23183569
Realiza episiotomia 1,00000000
Estimula contato pele a pele 0,19305816
Utiliza ocitocina 0,02562501

Elaborado pelas auteras (2025)

Os testes de Fisher indicam que, de maneira geral, nao ha uma
associacdo estatisticamente significativa entre o conhecimento do
protocole “ewajadocao das priticas recomendadas, considerando o
critério'padrio de p < 0.05.

No/entanto, a agdo "usa ocitocina” apresentou um p-value de
0.0256, /0 que indica uma associagdo estatisticamente significativa.
Issonsugere que os profissionais que afirmam conhecer o protocolo
tém maior probabilidade de usar ocitocina durante o parto, em
comparagao aos que desconhecem o protocolo.

Outras agdes, como pele a pele (p = 0.193), estimula
acompanhante (p = 0.232) e estimula deambulagio (p = 0.233),
apresentam valores relativamente baixos, indicando uma possivel
tendéncia de associa¢io, mas sem evidéncia estatistica forte.

Por outro lado, priticas como estimula liquidos na dieta (p =
1.000) e realiza episiotomia (p = 1.000) mostram nenhuma relagio
estatistica com o conhecimento do protocolo, sugerindo que esses
comportamentos ocorrem  independentemente do grau de
conhecimento.

Esses achados revelam uma lacuna entre o saber e o fazer. Como
reforcam as falas.

-P4 “Sempre prestar uma boa assisténcia para a mae, dar o mdximo
de atengdo para ela, deixd-la a vontade com o acompanhante”
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-PS “Eu procuro sempre conversar com elas sobre o que é mais
confortdvel. Quer deitar? Quer tomar banho morno? [...] Sem impor
nada.”

-P6°A gente jd orvienta desde o inicio: dilatagao, banho, deambular, se
alimentar.”

-P6 “Uma conversa, um diagndstico de enfermagem bem pregado |...]
tentar resgatar o que foi perdido no pré-natal.”

Tais relatos confirmam que, embora a pratica humanizada seja
valorizada no discurso, sua aplicagio ainda depende de multiplos
fatores institucionais e subjetivos, exigindo intervencoes que

] g ¢ q
promovam capacitagio, autonomia e ‘eondi¢des adequadas de

trabalho.

DISCUSSAO

Embora a maioria dos profissionais de enfermagem do Centro
Obstétrico do HMINSN tenha afirmado conhecer o protocolo
institucional, os resultades deste estudo evidenciam que esse
conhecimento nao se‘associa, de forma consistente, 4 adogao ampla
das praticas humanizadas recomendadas. Estudos recentes enfatizam
que a existéncia ‘de/diretrizes clinicas e protocolos de assisténcia,
mesmo quando fundamentados em evidéncias e orientados para a
humaniza¢ao“desxcuidado, nio garante sua aplicagio automaitica no
cotidiano assistencial.

Em wuma ‘pesquisa conduzida com enfermeiras obstétricas, foi
obseryadoy que a implementagio de um guideline de cuidado
respeitoso no parto influenciou positivamente a adogao de praticas
assistenciais que promovem respeito a mulher, dignidade e cuidados
centrados na pessoa; entretanto, a simples presenca do protocolo nao
foi suficiente para assegurar mudancas imediatas na prética clinica. A
adogao efetiva das diretrizes dependia da familiaridade, das atitudes e
das crengas dos profissionais de saude, bem como de sua capacidade

de utilizar esses guias como referéncia ativa na assisténcia ao trabalho

de parto.15

Nesse contexto, os achados indicam que o conhecimento formal do
protocolo, por si s4, niao garante sua efetiva aplicagdo no cotidiano
assistencial. Entre as praticas analisadas, apenas o uso da ocitocina
apresentou  associagdo  estatisticamente  significativa com o
conhecimento do protocolo, enquanto as demais demonstraram
apenas tendéncias de relagio, sem significincia estatistica robusta.

Essa dissociagio entre saber e fazer sugere a existéncia de barreiras
que extrapolam o dominio individual do conhecimento técnico.
Aspectos estruturais, organizacionais e culturais do servigo de saude
podem interferir diretamente na implementacio das praticas
humanizadas, incluindo limitagoes de recursos, sobrecarga de
trabalho, rotinas institucionalizadas e modelos assistenciais ainda
centrados na medicalizagao do parto.

10
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A discrepéncia identificada entre o conhecimento declarado e a
prética observada converge com achados da literatura, que apontam
fragilidades na formagdo critica e na capacitagio pratica dos
profissionais de saide no que se refere a violéncia obstétrica e a

humaniza¢io do cuidado.}® De acordo com estudos recentes, o
conhecimento dos enfermeiros sobre a violéncia obstétrica tende a ser
fragmentado, concentrando-se em praticas mais visiveis ¢ amplamente
debatidas, enquanto condutas mais sutis de violéncia institucional

permanecem pouco reconhecidas.”

Adicionalmente, estudo qualitativo realizado em um Centro de
Parto Normal de Roraima evidenciou que o'medo no parto constitui
um fendmeno multifatorial, associado &'dor, a inseguranga, a auséncia

de informacées claras e ao receio/de soffer violéncia obstétrica.'® As
participantes relataram temor, diante de procedimentos realizados
sem explicacio prévia e fragilidades na comunicagio durante o
acompanhamento pré-natal.

O mesmo estudo destaecou que‘a presenga continua da enfermagem
obstétrica, o suporte emocional; o uso de métodos nao farmacoldgicos
para alivio da dor ¢’a preyencao da violéncia obstétrica configuram

estratégias essenciais pararreduzir o medo e promover experiéncias

mais positivas no parto.18

Corroborande.esses achados, outros autores destacam que muitos
profissionais nao reconhecem determinadas condutas como violentas,
o que,contribui para a manuten¢io de praticas abusivas

institucionalizadas.!”
Além disso, mesmo entre enfermeiras obstétricas inseridas em
modelos de cuidado humanizado, préticas violentas continuam sendo

naturalizadas nos servicos, exigindo abordagens interdisciplinares e

institucionais.20

Por fim, ressalta-se que a inser¢do sistemdtica da temaitica da

violéncia obstétrica tanto na formagio académica quanto nos

processos de educacio permanente em satide é urgente.”

Dessa forma, a dissociagao entre o conhecimento formal e a pratica
cotidiana evidenciada neste estudo reforca a necessidade de repensar
as estratégias de formagao e atualizagao profissional. A auséncia de
significAncia estatistica em préticas centrais do parto humanizado
sugere que relagoes de poder, aspectos culturais e rotinas
institucionais ainda se sobrepéem as orientagdes técnicas, exigindo
intervengdes educativas que promovam reflexdo critica e

corresponsabilizacio profissional 292!

Portanto o gestar-partejar-parir ¢ uma construgao histdrico-
cultural e de género, o que demanda observar a subjetividade e
identidade de cada mulher gestante-parturiente-puérpera, levando

seus valores para um cuidado culturalmente coerente e livre de

violéncia obstétrica. 2%
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CONCLUSAO

A presente pesquisa evidenciou que, embora a maioria dos
profissionais de enfermagem do Centro Obstétrico do Hospital
Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth (HMINSN) afirme
conhecer o protocolo institucional sobre boas praticas no parto, esse
conhecimento niao se traduz, de maneira significativa, na adogao
sistemdtica das acoes recomendadas. Apenas o uso de ocitocina
demonstrou associagio estatistica relevante com o conhecimento
declarado do protocolo, o que indica ‘que praticas tecnicamente
valorizadas tendem a ser mais aplicadas;=ainda que nem sempre
alinhadas & humanizac¢ao da assisténcia:

Os achados revelam uma dis§ociacao entre o saber tedrico e a
prética cotidiana, influenciada, porfatores estruturais, culturais e
organizacionais. A comppeensaowda violéncia obstétrica pelos
profissionais demonstrou “sensibilidade para além da dimensao
técnica, incorporando aspectos relacionais e comunicacionais do
cuidado. No entanto,, priticas fundamentais como o estimulo a
deambulagio, a presenga do acompanhante e ao contato pele a pele
ainda carecem de aplicabilidade constante ¢ efetiva.

Dessa forma, ‘conclui-se que o enfrentamento da violéncia
obstétrica exigesmais do que protocolos institucionais: ¢ necessario
investir na,formacio dos profissionais, na educagio em satide. Na
sensibilizacaoiética e na reestruturagao das condi¢oes de trabalho que
favorecamy o “cuidado humanizado. Além disso, recomenda-se o
forgalecimento de politicas publicas que garantam o protagonismo da
mulhér no parto e fomentem ambientes de trabalho que promovam a
€scutayo respeito € a autonomia da parturiente.

Por fim, sugere-se que estudos futuros ampliem a investigagao para
outras categorias profissionais, bem como explorem os impactos de
intervengoes educativas na transformagio das praticas obstétricas,
contribuindo assim para a constru¢ao de uma assisténcia baseada em
direitos, empatia e respeito as mulheres.
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