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APRESENTAÇÃO

Constata-se que a interdisciplinaridade profissional reflete diretamente no 
avanço e melhoria de atendimento na população. Dentro do campo interdisciplinar, 
encontramos o setor saúde, este que é composto por diversos profissionais que 
trabalham arduamente para a melhoria dos serviços de saúde, contribuindo na prática 
clínica e científica.

Acredita-se que registrar e divulgar o modo de trabalho, o conhecimento 
científico e relatar experiências são estratégias para o aprimoramento do avanço da 
humanidade.

Sendo assim, nesta coletânea “Atenção Interdisciplinar em Saúde”, o leitor terá a 
oportunidade de encontrar trabalhos de pesquisa de caráter nacional e internacionais 
sobre saúde, produzidos em língua portuguesa, inglesa e espanhola,  divididos em 
quatro volumes. 

Destaca-se que o volume I e II tem-se predominantemente pesquisas de revisão 
de bibliográfica, literatura, integrativa, sistemática e estudo de caso. Já o volume III 
e IV, encontra-se pesquisas com diferentes desenhos de estudo. Todos os artigos 
trazem uma ampla visão de diferentes assuntos que transversalizam a saúde.

Acredita-se que o leitor após a leitura desta coletânea estará preparado para 
lidar com a diversidade de barreiras técnicos/científico no setor saúde. Por fim, 
convido ao leitor a realizar uma excelente leitura e uma reflexão sobre as temáticas 
apresentadas, AbraSUS!

Samuel Miranda Mattos
Kellen Alves Freire
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RESUMO: O parto consiste em um processo 
fisiológico de muita expectativa para a mulher, 
que demanda atenção e sensibilidade da 
equipe de saúde na condução de uma vivencia 
prazerosa e segura para mãe e o bebê. 
Objetivou-se analisar a percepção de puérperas 
acerca do processo de parturição e identificar 
possíveis situações de violência institucional 
sofridas pelas mesmas. Trata-se de um estudo 
descritivo na abordagem qualitativa. Os dados 
foram coletados durante o mês de outubro de 
2014, por meio de entrevista semiestruturada, 
considerando as questões éticas da resolução 
466/2012. As principais queixas referidas 
pelas puérperas no processo de parturição 
foram a demora no atendimento, dificuldade 
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de informação e esclarecimento durante a assistência, não contemplação do direito 
ao acompanhante, práticas intervencionistas desnecessárias e exposição de sua 
intimidade, falta de ética profissional e descaso ante a dor referida. Tais considerações 
instigam o repensar acerca da formação, do comportamento e das atitudes profissionais 
em direção ao acolhimento e cuidado humanizado.
PALAVRAS-CHAVE: Processo de Parturição. Saúde da Mulher. Humanização da 
Assistência. 

WOMEN’S PERCEPTION ON THE CHILDBIRTH PROCESS

ABSTRACT: Childbirth is a physiological process of high expectation for women, 
which demands attention and sensitivity of the health team in conducting a pleasant 
and safe experience for mother and baby. This study aimed to analyze the perception 
of postpartum women about the parturition process and to identify possible situations 
of institutional violence suffered by them. This is a descriptive study in the qualitative 
approach. Data were collected during the month of October 2014, through semi-
structured interviews, considering the ethical issues of resolution 466/2012. The main 
complaints reported by the mothers in the parturition process were the delay in care, 
difficulty of information and clarification during care, lack of contemplation of the right 
to the companion, unnecessary interventionist practices and exposure of their intimacy, 
lack of professional ethics and disregard for pain referred. Such considerations instigate 
the rethinking about the formation, the behavior and the professional attitudes towards 
the reception and humanized care.
KEYWORDS: Childbirth Process. Women’s Health. Humanization of Assistance

1 |  INTRODUÇÃO

Observa-se predominância do modelo assistencial biomédico, o qual se constitui 
como uma modalidade de cuidado altamente hierarquizada, onde a assistência à 
saúde considera a pessoa como um "sujeito passivo" (paciente), sem autonomia e 
incapaz de analisar e tomar suas próprias decisões quando se trata de sua própria 
saúde (CASAL-MOROS, ALEMANY-ANCHEL, 2014).

No contexto da gestação, parto e puerpério, o modelo biomédico promoveu 
a institucionalização dos cuidados, desde o pré-natal até o nascimento do bebê, 
transferindo ao médico e outros profissionais de saúde, o comando e o poder de decisão 
sobre o processo da parturição estabelecendo, simbolicamente, a “terceirização do 
parto”. Desta forma, ocorre um fenômeno cultural de transferência de um comando 
de natureza fisiológica, exercido pela mulher grávida, para um comando técnico, 
exercido pelo médico (PEREIRA et al, 2011).

O parto, no entanto, é um evento social que integra o rol das experiências 
humanas mais significativas para os envolvidos. É um processo fisiológico normal 
que demanda cuidado e acolhimento. Apesar disso, esse momento é muitas vezes 
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permeado pela violência institucional, cometida justamente por aqueles que deveriam 
ser os principais cuidadores (AGUIAR; D’OLIVEIRA, 2011).

Acrescentam-se condutas consideradas violentas no cotidiano da assistência 
em maternidades como o uso de jargões pejorativos, ameaças e reprimendas contra 
as pacientes, além de negligência no manejo da dor. Essas ações são forjadas por 
relações de gênero que sistematicamente (e historicamente) obstruem a comunicação 
e ação livres, interditam a sexualidade e desrespeitam os direitos da paciente (AGUIAR 
et al, 2013).

Nesse contexto, considera-se o conceito de violência obstétrica, a qual é expressa 
principalmente pela negligência na assistência, discriminação social, violência verbal, 
física e psicológica, sendo também considerado ato de violência obstétrica, o uso 
inadequado de tecnologias e a adoção de procedimentos durante o ciclo gravídico-
puerperal sem o consentimento explícito e informado da gestante/parturiente, ferindo 
os princípios dos direitos individuais da mulher. Esses atos podem ser cometidos por 
pessoas íntimas, estranhas, profissionais ou até mesmo por instituições, e podem 
contribuir para complicações ou efeitos indesejáveis sobre a mãe e o bebê (AGUIAR; 
D’OLIVEIRA, 2011).

A Organização Mundial de Saúde (OMS) destaca que, no mundo inteiro, muitas 
parturientes sofrem abusos, desrespeito e maus tratos nas instituições de saúde. Tal 
tratamento não viola somente os direitos das mulheres ao cuidado respeitoso, mas 
também ameaça o direito à vida, à saúde e à integridade física. Ante essa situação, 
ressalta-se a necessidade de maior ação, diálogo, pesquisa e mobilização sobre este 
importante tema de saúde pública e direitos humanos (OMS, 2014).

Corroborando com esse cenário inaceitável de abuso e desrespeito, estudos 
realizados em diversos estados brasileiros apontaram que os profissionais de saúde 
se utilizaram arbitrariamente de sua autoridade em relação ao corpo e à sexualidade 
das mulheres durante o parto e pós-parto (AGUIAR; D’OLIVEIRA; MILFONT et al, 
2011).

Nesta perspectiva, considera-se que a relação humana que se estabelece na 
assistência ao parto, é permeada de sentimentos, emoções e julgamentos. Julga-
se que as pacientes mais bem aceitas são bem informadas, têm boa relação com 
a equipe e geram pouca demanda assistencial. Por outro lado, quando surgem 
questionamentos, recusas e contestações da autoridade médica ou das rotinas da 
instituição, a mulher é considerada inconveniente (SENS; STAMM, 2019).

Infelizmente, essa realidade é comum no cotidiano do atendimento institucional à 
parturiente. Desta forma, torna-se fundamental discutir sobre isso, a fim de esclarecer 
as nuances desse fenômeno, com o objetivo de que as próprias mulheres encontrem 
meios de identificá-lo e impedi-lo, tornando-as agentes modificadores dessa realidade 
(MUNIZ; BARBOSA, 2012).

Na atenção à parturiente, o acolhimento é um dos elementos fundamentais para 
a humanização da atenção obstétrica. Por meio dele, o trabalhador da saúde se mostra 
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interessado e disponível em conhecer a mulher, seus familiares e suas demandas de 
cuidado, amenizando assim, o medo decorrente do parto. A ausência de acolhimento 
poderá contribuir com o maior desespero da mulher e seus acompanhantes, tendo 
em vista o tempo de espera para o atendimento e a possibilidade de negação do 
direito ao leito obstétrico (SANTOS; PEREIRA, 2012).

Dessa forma, faz-se necessário atentar para um modelo assistencialista que 
respeite a pessoa como principal sujeito do seu corpo e vida, e não somente como um 
objeto que está sujeito às ordens de quem detém o “poder do saber”. É justamente 
nesse ponto que se faz necessário inserir os preceitos da humanização (DAMACENO, 
2015).

Nesse contexto, a escolha da temática deste estudo se justifica pelas evidências 
científicas e prática clínica, na qual a vivência dessa situação é relatada por várias 
mulheres, além de ser pouco discutida entre os profissionais, sociedade e instituições 
de saúde. Observa-se que o parto e o nascimento são eventos marcantes na vida 
de uma mulher, porém, dependendo da forma como são conduzidos, podem ser 
lembrados como uma experiência traumática traduzida pela agressão, violência e 
desrespeito despendidos por aqueles que deveriam prestar assistência. 

Ante o exposto, objetivou-se analisar a percepção de puérperas acerca do 
processo de parturição e identificar possíveis situações de violência institucional 
sofridas pelas mesmas.

2 |  PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa. A pesquisa foi 
realizada em um hospital escola de referência em Obstetrícia, Ginecologia e Pré-
Natal de Alto Risco, localizado em Fortaleza-CE. Os dados foram coletados durante o 
mês de outubro de 2014, por meio de entrevista semiestruturada, com oito puérperas, 
selecionadas conforme os seguintes critérios: puérperas com idade acima de 18 
anos, ter parido por via vaginal e estar no alojamento conjunto durante a coleta de 
dados. Excluíram-se as puérperas que, por alguma intercorrência de saúde, estavam 
impossibilitadas de participar do momento da coleta.

Os relatos foram gravados e norteados por uma entrevista com duração média 
de 40 minutos, elaborada com base na literatura pertinente ao tema e tendo como 
questões: Como você se sentiu durante o atendimento no período de trabalho de 
parto? Em algum momento você se sentiu frustrada, constrangida, mal tratada ou 
violentada? Você recebeu orientações dos procedimentos que seriam realizados com 
você durante o pré e pós-parto?

Os dados foram analisados conforme critérios da análise temática de Minayo 
(2010), a qual compreende as fases de pré-análise, exploração do material, tratamento 
dos resultados obtidos e interpretação. Iniciou-se com a transcrição na íntegra das 
entrevistas, seguida de leitura e releitura do material obtido. Para a organização 
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e apresentação dos resultados, foram construídas categorias, de acordo com as 
temáticas elencadas a partir dos relatos das participantes. As categorizações foram 
empregadas para estabelecer classificações, ou seja, agrupar elementos, ideias ou 
expressões em torno de um conceito capaz de abranger de um modo geral, qualquer 
tipo de análise em pesquisa qualitativa.

A partir da análise das entrevistas, emergiram três categorias temáticas: A 
insatisfação das puérperas acerca da assistência obstétrica; Conduta do profissional 
de saúde durante o processo de parturição; Satisfação da puérpera: presença e 
acolhimento da equipe multiprofissional.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Estadual do Ceará com o parecer nº 387.135, seguindo os princípios éticos da 
Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. Para seu desenvolvimento, foi 
solicitada autorização formal ao Hospital Escola do município de Fortaleza-CE e 
ao responsável técnico pela unidade do alojamento conjunto da unidade. Todas as 
participantes atestaram sua anuência à pesquisa por meio da assinatura do termo de 
consentimento livre e esclarecido (TCLE) e, para preservar o anonimato das mesmas, 
seus nomes foram substituídos por pseudônimos de flores.

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

As oito puérperas entrevistadas encontravam-se na faixa etária de 18 a 38 
anos, todas eram casadas e, predominantemente, apresentavam poucos anos de 
estudo. Fora as participantes autodenominadas “do lar”, citaram-se as ocupações de 
costureira e atendente e a renda média das participantes variou entre 1 e 2 salários 
mínimos, conforme quadro abaixo.

Puérperas Idade Escolaridade Religião Renda 
Mensal

Estado 
civil Filhos Ocupação

Acácia 25 Ensino superior Evangélica 1 SM Casada 1 Atendente

 Bromélia 18 Ensino fundamental 
completo Católica Casada 4 Do lar

Copo de 
leite 18 Ensino médio completo Evangélica Casada 1 Do lar

Dália 30 Ensino fundamental 
completo Católica 2 SM Casada 2 Costureira

Estapélia 38 Ensino fundamental 
incompleto Evangélica Casada 5 Do lar

Ficus 35 Ensino médio completo Católica 1 SM Casada 2 Costureira

Girassol 25 Ensino fundamental 
completo Católica Casada 3 Do lar

Hortência 35 Ensino superior Católica 1SM Casada 2 Costureira

Quadro 1. Caracterização das puérperas participantes do estudo. Fortaleza-CE, 2014.
Fonte: dados da pesquisa.
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A insatisfação das puérperas acerca da assistência obstétrica

Ao serem questionadas acerca do atendimento prestado na instituição, as 
puérperas relataram que o mesmo foi, em geral, insatisfatório. Isso foi desvelado por 
meio dos relatos sobre a demora no atendimento, falta de atenção, julgamento de 
tentativa de aborto e descaso no momento da consulta, quando destacaram o uso 
frequente de celulares e as conversas sobre assuntos diversos durante o parto. Desta 
forma, o cuidado dos profissionais, durante o processo de parto, não se configurou 
como confortante para a maioria das puérperas. Isso pode ser percebido nas falas a 
seguir:

Porque assim, demora muito, na hora que você tá  com dor [...] Chegar no hospital, 
aí você esperar por um atendimento e não ter ninguém ali (Acácia).
[...] Acho que, o atendimento geral, faltou atenção. Pra mim, faltou totalmente falta 
de consideração, respeito [...] Elas (equipe) deveriam me orientar bem, mas é 
totalmente diferente (Copo de leite).
Assim, ela (médica) quis insinuar que eu tinha tomado alguma coisa. Eu até achei 
ruim né na hora. Acho que isso não é uma conduta de médico, né? Eu disse: Sim 
doutora eu sei [...] Meu primeiro filho nasceu de seis meses e o segundo de oito e 
ela agora. [...] Na hora achei ela (médica) muito bruta, sabe? (Girassol).
[...] não gostei do atendimento [...] assim, não me senti bem porque na hora que 
eu senti dor, o certo dele (médico) era ter vindo me atender, me avaliar e não tá 
mexendo em celular falando de num sei o que a Dilma (período de eleição) [...] 
nesse ponto eu dou, estourando, nota zero (atendimento) (Dália).

Os relatos destacaram que algumas mulheres sofreram certo tipo de violência 
em maior ou menor grau, segundo suas percepções. Apesar de tais vivências serem 
um aspecto de cunho subjetivo, ou seja, tem representatividade particular para cada 
mulher, alguns autores já descreveram situações caracterizadas, indubitavelmente, 
como violência obstétrica.

São elencadas como categorias de desrespeito e abuso obstétrico: abuso 
físico; imposição de intervenções não consentidas; intervenções aceitas com base 
em informações parciais ou distorcidas; cuidado não confidencial ou não privativo; 
cuidado indigno e abuso verbal; discriminação baseada em certos atributos; 
abandono, negligência ou recusa de assistência e detenção nos serviços (TESSER et 
al, 2015). As situações relacionadas às categorias supracitadas, por sua vez, podem 
ser diversas e dependem do contexto no qual a mulher se encontra. 

Corroborando os achados deste estudo, Tesser et al (2015), citam-se outras 
situações como a comunicação desrespeitosa com as mulheres, subestimando e 
ridicularizando sua dor, desmoralizando seus pedidos de ajuda; Abandono, negligência 
ou recusa de assistência às mulheres que são percebidas como muito queixosas, 
“descompensadas” ou demandantes.

O cuidado no processo de parturição deve ser baseado nas necessidades 
da mulher. Porém, essa mudança ainda não ocorreu na maioria das instituições 
brasileiras que atendem as parturientes, já que são priorizadas as necessidades dos 
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profissionais e as da instituição em detrimento às das mulheres. Por este motivo, é de 
grande valia que se investiguem os vetores sócio-históricos que definem os modos de 
relações sociais que ainda hoje perpetuam a violência contra a mulher neste cenário 
(MUNIZ; BARBOSA, 2012).

Nesse contexto, é importante conhecer os fatores que influenciam as expectativas 
e percepção das parturientes no cuidado prestado pela equipe, para que, de alguma 
forma, esta perspectiva de contornar essas variáveis quando se revelem “negativas”, 
tentando almejar uma boa relação entre o que realmente importa e a percepção, 
contribua rumo à satisfação com o atendimento e vivência agradável da experiência 
da parturição.

Acredita-se que, na investigação científica que pretende auxiliar a transformação 
social, deve-se dar real importância à fala dessas mulheres. Com isso não só se 
busca conhecer suas experiências de parto, mas também recuperar sua autonomia 
através do ato de falar sobre si (MUNIZ; BARBOSA, 2012).

Logo, Santos e Pereira (2012) ressaltam que a relação terapêutica já no primeiro 
contato entre a equipe de trabalhadores da saúde e a parturiente configura-se como 
algo fundamental, pois pode amenizar o medo do desconhecido e enfraquece a 
violência institucional, ainda vigente na atenção à mulher em processo de parturição.

Conduta do profissional de saúde durante o processo de parturição

Os discursos a seguir revelam a vivência de cada puérpera ante a falta de 
empatia dos profissionais e de situações constrangedoras, marcadas por fragilidade 
emocional e os sacrifícios durante o processo de partejar.

Eu disse doutor pelo amor de Deus eu não tô mais aguentando de tanta dor, ele 
(médico) disse, não é possível, ai eu peguei fiquei calada (Dália)
 [...] Ele (médico) tava mais nervoso que eu. Parece que ele tava em uma prova 
de parto natural e eu era a vítima.  Tanto que na hora do parto ele (médico) foi 
reprovado na prova.  A menina (preceptora) que tava com ele reprovou ele na 
minha frente em voz alta. Porque ele não pegou a criança (Ficus)

Nessa perspectiva, a entrega da parturiente à equipe é, por definição, uma 
situação de vulnerabilidade em que os profissionais devem ter cuidado. Há sempre 
aspectos relacionados com a fisicalidade do processo que não pode ser previsto na 
elaboração do plano de nascimento, então no processo de cuidar e no desempenho 
de competência técnica é importante acrescentar as habilidades humanas de 
atenção, compaixão e apoio (GOBERNA TRICAS, 2012). Dentre os aspectos físicos, 
destacam-se a dor, que apesar de ser considerada comum na parturição, muitas vez 
é vivenciada pela mulher como uma experiência traumática.

O objetivo principal de assistência materna de qualidade é favorecer uma 
experiência positiva para a mulher e sua família, capaz de manter a sua saúde física e 
emocional, prevenir complicações e responder às emergências. Uma boa comunicação 
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entre a equipe, a mulher e sua família é fundamental para se alcançar tal objetivo. 
Ambos, mulher e familiares, devem receber apoio constante da equipe assistencial, 
e suas angústias e questionamentos devem ser esclarecidos com linguagem clara e 
acessível e com tom de voz que traduza calma e serenidade (BRASIL, 2014). Essa 
necessidade de comunicação efetiva foi ressaltada no relato a seguir:

Na hora que vamos ter menino, a gente quer saber, como é que tá, quer ver a 
criança, eles (equipe) não sabem disso, não se informam disso, não falam nada 
pra gente (Bromélia)

A humanização do cuidado é imprescindível na assistência das mulheres em 
processo de parturição que se entregam aos cuidados profissionais, e deve estar 
relacionada a atitudes de atenção, proporcionando informações claras, seguras e 
atender à mulher de forma integral e acolhedora ante os seus desejos e necessidades.

Apesar das regulamentações nacionais, a realidade deslindada pelas puérperas 
revelou um cenário de desrespeito:

Era toque de todo mundo que tava reunido lá, todos tiveram direito de fazer o 
exame de toque em mim, foram quatro pessoas diferentes (Ficus)

Por outro lado, a humanização do parto não significa mais uma nova técnica ou 
mais conhecimento, mas, sim, o respeito à fisiologia do parto e à mulher (MONTE; et 
al, 2011).

A fim de minimizar a ansiedade e o medo do porvir no processo de parturição, 
é garantida à mulher a presença de acompanhante em todo o processo de parto 
conforme a lei Federal n 11.108 de 2005, contribuindo para que a mesma sinta-se mais 
protegida e confiante (BRASIL, 2005). No entanto, esse direito não foi respeitado, o 
que pode ser observado no relato:

Ninguém entrou comigo, só depois que ela nasceu; ninguém assistiu meu parto, só 
falaram que podia entrar depois do meu parto. Meu esposo queria entrar, mas, não 
permitiram. Eu não sabia que podia entrar [...] (Copo de leite).

Em estudo realizado em Cuba, apresentou resultado semelhante, em que a 
rede de apoio das mulheres em parturição foi constituída pelo grupo familiar, com 
maior participação de suas mães, contudo, algumas manifestaram o desejo que se 
envolvessem o pai neste processo (GARCÍA-JORDÁ et al, 2012).

É preciso repensar a atuação dos profissionais de saúde e o modelo de atenção 
que valoriza a técnica em prol do relacionamento humano, para assim proporcionar 
condições para a inclusão da figura do acompanhante no cenário da parturição, já 
que negar este direito à mulher corresponde à violação de um direito fundamental 
de sua vida que é o de ser considerada como ser humano dotado de necessidades 
(SANTOS; PEREIRA, 2012). 

A criação de uma relação de confiança com os profissionais de saúde estimula 
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sentimentos de segurança que tranquilizam a mulher e resulta em uma interação 
efetiva e consequentemente, a experiência do parto será vivenciada de forma positiva.

Satisfação da puérpera: presença e acolhimento da equipe multiprofissional

A satisfação foi ressaltada por algumas puérperas nos cuidados dispensados 
pela equipe, destacando as orientações recebidas, a condução tranquila do trabalho 
de parto e a presença do profissional nos momentos mais críticos.

[...] Meu parto não foi um problema [...], minha bolsa foi estourada, chegaram, 
explicaram, tiveram toda calma [...] aí fui pra outra sala. Eu passei mal também, 
mas todos (equipe) tiveram cuidado comigo. Sempre tá ali perto. Não deixaram lá 
(Acácia).
Não tenho do que reclamar de nada, eu vou ser sincera, o atendimento foi ótimo, os 
enfermeiros, os médicos me atenderam muito bem graças a Deus [...] Não tenho do 
que reclamar do hospital (Estapélia).
[...] Eles (equipe) atenderam bem, trataram bem, me orientaram, me acalmaram 
(Hortência).

Evidenciou-se que a dedicação e o empenho profissional foram destacados pelas 
puérperas como condutas satisfatórias, de interesse pelo outro, seja na hora do exame 
físico, nas orientações repassadas, bem como na resolutividade das demandas. Com 
o desenvolvimento deste vínculo aprimora-se o processo da assistência, que passa 
a permitir que os profissionais conheçam essas mulheres em processo de parturição, 
assim como suas necessidades, proporcionando dessa forma, um cuidado materno-
infantil diferenciado, sensível ao contexto biossociocultural de cada uma. 

4 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS

Observou-se que a violência institucional é uma experiencia dolorosa física e 
psicologicamente vivenciada por algumas mulheres no cotidiano da assistência no 
processo de parturição em maternidades públicas, como foi retratado no relato das 
participantes. Essa violência, se expressa através da objetificação da paciente que 
não é reconhecida como o sujeito na relação com o profissional de saúde, mas como 
um objeto de intervenção para se chegar a um fim.

As principais queixas referidas pelas puérperas no processo de parturição foram 
a demora no atendimento, dificuldade de informação e esclarecimento durante a 
assistência, não contemplação do direito ao acompanhante, práticas intervencionistas 
e exposição de sua intimidade desnecessárias, falta de ética profissional e descaso 
relacionado à dor referida.

Tais considerações permitem refletir sobre o atendimento oferecido à mulher 
durante o parto, assim como, no puerpério imediato e mediato. A partir da realidade 
observada, sugerem-se mudanças significativas na assistência em busca do 
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cuidado sistemático, individualizado e participativo, com utilização de estratégias de 
comunicação e escuta sensível, a fim de reconhecer as necessidades do binômio 
mãe-filho.

É notória a necessidade de ampla divulgação do tema “violência institucional”, 
assim como, do estímulo à capacitação continuada de profissionais de todas as 
categorias com palestras e cursos não só sobre a violência institucional como também 
sobre ética profissional.

Almeja-se com este trabalho contribuir para a discussão sobre as dificuldades 
de implantação, na prática assistencial, das diretrizes do Programa de Humanização 
no Pré-Natal e Nascimento (PHPN). Ressalta-se, ainda, a incorporação dos preceitos 
éticos numa perspectiva contextualizada de cuidado integral à mulher na parturição, 
em que tanto as intervenções técnicas, como as ações de suporte, sejam orientadas 
para o acolhimento, valorizando a mulher como protagonista deste processo.

Apesar dos achados desta pesquisa revelarem uma realidade local, espera-se 
contribuir com o repensar do comportamento e atitudes dos profissionais condizentes 
com as propostas da humanização, bem como a reorientação na formação do 
profissional de saúde, que ainda é norteada pelo modelo tradicional biomédico. 
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