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APRESENTAÇÃO

A obra “Semiologia de Enfermagem” aborda uma série de estudos realizados na 
área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas pela Atena Editora, sendo 
organizada em volume único. Em seus 32 capítulos, o ebook aborda a atuação da 
Enfermagem em suas diversas dimensões, incluindo estudos relacionados ao contexto 
materno-infantil, saúde da criança, adolescente e idoso; além da Enfermagem no 
contexto educacional, com enfoque para ensino e pesquisa; e atuação da Enfermagem 
na assistência, prática clínica e implementação do Processo de Enfermagem.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuação do 
profissional diante das especificidades inerentes a cada público. Sendo assim, a 
prestação dos serviços ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez 
mais satisfatórios.

Portanto esta obra é dedicada ao público composto pelos profissionais de 
Enfermagem, e discentes da área, objetivando a gradativa melhora na prática de 
assistencial, trazendo artigos que abordam experiências do ensino e aprendizagem 
no âmbito da saúde aos mais variados públicos. Além disso, as publicações estão 
dedicadas também aos próprios usuários dos serviços de saúde, visto que são 
diretamente favorecidos pela qualidade e humanização na assistência. 

A estratégia educativa em Enfermagem protagoniza uma mudança de cenário 
na saúde desde a formação profissional, até a promoção da saúde para os usuários 
dos serviços. Nesse sentido, os estudos realizados contribuem para seu entendimento 
quando trabalham as mais diversas temáticas. Assim, a educação em Enfermagem é 
fundamental em todos os campos de sua atuação, seja em sua inserção na assistência 
hospitalar, na Atenção Básica, ou mesmo na formação e capacitação de profissionais 
da área.   

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as práticas 
educativas pelos profissionais de enfermagem, desde a atuação assistencial 
propriamente dita, até a prática dos docentes formadores e capacitadores, buscando 
cada vez mais a excelência no cuidado em enfermagem, e disseminando práticas 
promotoras da saúde. Além disso, objetivamos fortalecer e estimular práticas 
assistenciais qualificadas e humanizadas, através de publicações de extrema 
relevância na atualidade, fomentando meios para sua aplicação na prática do cuidado 
assistencial em Enfermagem. 

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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CAPÍTULO 6

MAPEAMENTO DA OCORRÊNCIA DE VIOLÊNCIA 
OBSTÉTRICA NA CIDADE DE MANAUS ENTRE 

JULHO DE 2015 A OUTUBRO DE 2017

Bianca Pires dos Santos
Hospital Universitário Getúlio Vargas (HUGV) 

Universidade Federal do Amazonas (UFAM) 
Manaus – Amazonas 

Munique Therense Costa de Morais Pontes
Universidade do Estado do Amazonas (UEA) 

Manaus – Amazonas

RESUMO: A presente pesquisa teve como 
objetivo analisar a ocorrência de violência 
obstétrica na cidade de Manaus – AM, em 
partos ocorridos entre julho de 2015 a outubro 
de 2017. Trata-se de um estudo exploratório-
descritivo com abordagem quantitativa, 
realizado em locais públicos da cidade de 
Manaus, com uma amostra de 86 mulheres. Os 
dados foram coletados por meio da aplicação de 
um formulário elaborado pelas pesquisadoras. 
Buscou-se analisar o perfil sociodemográfico, 
dados obstétricos e assistência ao parto. 
Submeteu-se à análise estatística pelo software 
Epi Info. Das entrevistadas, 41,9% tinham 18-
24 anos de idade, 73,3% eram pardas, 47,7% 
casadas, 52,3% tinham renda mensal de 1 a 
2 salários mínimos, 47,7% eram primíparas, 
52,3% tiveram partos cesáreos e 66,3% 
realizaram em serviço de saúde público. A 
violência foi relatada em 22,1% dos casos. As 
práticas mais comuns de violência no parto 
foram: proibição de acompanhante (15,1%); 

falta de consentimento na realização de toque 
vaginal (30,2%) e episiotomia (4,7%), manobras 
para acelerar o parto como kristeller (18,6%), 
ocitocina (34,9), amniotomia (14%).  Embora 
décadas de estudos sobre as intervenções 
prejudiciais no parto ainda se observa que 
muitas mulheres sofrem violência obstétrica, 
portanto, é necessário mudanças no cenário 
atual do parto e nascimento.
PALAVRAS-CHAVE: Parto Obstétrico; 
Violência contra a Mulher; Humanização da 
Assistência; Direitos da Mulher; Cesárea.

MAPPING THE OCCURRENCE OF 
OBSTETRIC VIOLENCE IN THE CITY OF 
MANAUS BETWEEN JULY 2015 TO OCTOBER 

2017

ABSTRACT: The present study aimed to 
analyze the occurrence of obstetric violence in 
the city of Manaus - AM, in births between July 
2015 and October 2017. This is an exploratory-
descriptive study with a quantitative approach, 
carried out in public places in the city of 
Manaus, with a sample of 86 women. The data 
were collected through the application of a form 
elaborated by the researchers. The aim was to 
analyze the sociodemographic profile, obstetric 
data and delivery care. It was subjected to 
statistical analysis by Epi Info software. Of the 
interviewees, 41.9% were 18-24 years of age, 
73.3% were brown, 47.7% married, 52.3% had 
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monthly income of 1 to 2 minimum wages, 47.7% were primiparous, 52 , 3% had cesarean 
deliveries and 66.3% had public health services. The violence was reported in 22.1% 
of the cases. The most common practices of violence in childbirth were: prohibition 
of accompanying persons (15.1%); (30.2%) and episiotomy (4.7%), maneuvers to 
accelerate labor such as kristeller (18.6%), oxytocin (34.9), and amniotomy (14%). 
Although decades of studies on harmful interventions at childbirth still show that many 
women experience obstetric violence, therefore, changes in the current setting of birth 
and delivery are needed.
KEYWORDS: Obstetric Delivery; Violence against Women; Humanization of Assistance; 
Women rights; Cesarean section.

1 | 	INTRODUÇÃO

A arte de partejar por muitos milênios foi considerada uma atividade feminina, 
tradicionalmente realizada por parteiras que detinham um saber popular, mas que eram 
reconhecidas pela sua experiência ou competência. Com o surgimento da medicina 
moderna, a profissão de parteira começou a sofrer declínio, ao passo, cada vez mais, 
o conhecimento científico consolidou-se, e a medicalização do corpo feminino se 
inseriu, transformando eventos fisiológicos, como a gravidez e o parto, em doença e 
procedimento cirúrgico, respectivamente (BRASIL, 2012 a).

Em 2017, foi publicada uma lei no Estado de Santa Catarina que visa a implantação 
de medidas de proteção à mulher em seu ciclo gravídico contra violência obstétrica. A 
lei traz uma definição agora então brasileira sobre o termo “violência obstétrica” como 
todo ato realizado seja por um profissional de saúde ou por um familiar que cause 
danos à mulher desde o pré-natal até o período puerperal (BRASIL, 2017). Apesar de 
o termo “violência obstétrica” ser recente, o sofrimento das mulheres na assistência 
ao parto é de longas décadas, sendo registrado em diferentes momentos históricos 
e tendo um impacto na busca de mudanças nas práticas de cuidado em todo o ciclo 
gravídico-puerperal (DINIZ et al., 2015).

Uma pesquisa realizada pela Fundação Perseu Abramo e SESC verificou que 
uma em cada quatro mulheres brasileiras sofreu algum tipo de violência durante 
o atendimento ao parto (VENTURE et al., 2016). Segundo o Dossiê da Violência 
Obstétrica “Parirás com dor”, a violência contra a mulher constitui um grave problema 
de saúde pública. A violência obstétrica pode ser física, sexual, e psicológica (CIELLO 
et al., 2012)..

O parto está relacionado com a parte da vida psicossexual da mulher, portanto, 
quando é vivenciado com dor, medo e angústia podem acarretar distúrbios psicológicos 
e emocionais, afetando no vínculo mãe-filho e também na sua vida conjugal (BRASIL, 
2001).

O estudo é pertinente, pois refletirá aspectos referentes ao atendimento nas 
maternidades, à capacitação dos profissionais de saúde e à (in)visibilidade de condutas 
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prejudiciais no parto. Diante do exposto, este estudo pretendeu analisar a ocorrência 
de violência obstétrica na cidade de Manaus – AM, em partos ocorridos no período de 
julho de 2015 a outubro de 2017. Os objetivos específicos foram identificar as práticas 
obstétricas violentas às quais as mulheres foram submetidas e detectar possíveis 
transtornos de saúde nas mulheres, surgidos no pós-parto, referentes à assistência 
prestada pelos profissionais de saúde.

2 | 	METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo exploratório-descritivo, com abordagem quantitativa 
realizado em locais públicos como praças e parques da cidade de Manaus, os quais 
foram: Espaço cultural Largo de São Sebastião; Complexo de lazer da Ponta Negra; e 
Parque Senador Jefferson Péres. A justificativa para a escolha desses locais se deve 
ao fato de serem espaços públicos bastantes visitados pela população no geral, ou 
seja, constituiu-se de pontos estratégicos amplos e adequados para a coleta de dados.  

O DATASUS disponibiliza informações quanto ao número de nascidos vivos 
de todo o Brasil, porém 2015 foi o último ano de registros. Pelo fato de não haver 
como estimar a população de mulheres que pariram em Manaus no período estudado, 
recorreu-se à amostra não probabilística por conveniência, na qual o pesquisador não 
sabe a probabilidade dos participantes pertencerem à amostra.  Portanto, a amostra 
do estudo constituiu-se de todas as mulheres que no momento da coleta estavam 
em praças e outros locais públicos e que aceitaram ser entrevistadas conforme os 
seguintes critérios de inclusão: Mulheres residentes em Manaus com idade acima de 
18 anos, que tiveram partos vaginais ou cesáreos em instituição hospitalar pública ou 
privada entre julho de 2015 a outubro de 2017. 

Foram excluídas do estudo participantes autodeclaradas indígenas e que no 
momento do parto apresentaram transtornos psicológicos. A coleta de dados foi 
realizada de maio a novembro de 2017. Os dados foram coletados por meio de entrevista 
estruturada através de um formulário elaborado pelas pesquisadoras, baseado em 
informações do documento intitulado Dossiê Violência Obstétrica “Parirás com dor”. 
O formulário foi organizado em dados sociodemográficos, obstétricos e condutas 
relacionadas à assistência ao parto. A fim de detectar a violência obstétrica, considerou-
se a presença de pelo menos umas das práticas evidentemente desnecessárias. 

Os dados gerados foram tratados e submetidos à análise estatística pelo software 
Epi Info 3.5.3 ™ (versão de 26 de janeiro de 2011), sendo apresentados sob a forma de 
gráficos e tabelas em planilha do Microsoft Office Excel, e expressos em porcentagem 
e números.  A coleta de dados foi iniciada após aprovação do Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas, sob o parecer nº 2.006.509 e 
CAAE: 66307417.9.0000.516. 

As participantes enquadradas conforme os critérios de inclusão foram abordadas 
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individualmente informando-as sobre os objetivos, possíveis riscos e benefícios da 
pesquisa, enfatizando o anonimato das entrevistadas, assim como a apresentação 
do termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e autorização através de 
assinatura.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

A idade média das participantes no momento da entrevista foi de 28,5 (DP = 
5,4) anos. A faixa etária mais prevalente (41,9%) foi de 18 a 24 anos, seguida por 
26 a 33 anos (40,7%). A maioria encontrava-se casada (47,7%) e em união estável 
(34,9%); 73,3% (n=63) das mulheres autodeclararam serem pardas. Em relação à 
escolaridade 41,9% (n=36) possuíam ensino médio completo, apenas 12,8% (n=11) 
possuíam ensino superior completo; Além disso, 52,3% (n=45) tinham renda familiar 
mensal de 1 a 2 salários mínimos.

Observou-se maior participação de primíparas no estudo (47,7%). Em relação ao 
tipo de parto, o parto cesáreo foi o mais prevalente com 52,3% (n=45) das participantes; 
66,3% dos partos ocorreram no âmbito público. Segundo dados da Comissão Nacional 
de Incorporação de Tecnologias no SUS, realizam-se no Brasil, aproximadamente 1,6 
milhão de cesarianas por ano, tornando-se uma verdadeira epidemia. É o modo mais 
comum de nascimento com cerca de 56% de taxa de operação cesariana, sendo mais 
predominante em serviços privados (85%)  em relação aos serviços públicos de saúde 
(40%). Estudos recentes da OMS sugerem que a taxa populacional de cesariana não 
deve ultrapassar 10 % (CONITEC, 2015).

Ressalta-se que todas as entrevistadas (100%) realizaram pré-natal no 
período gravídico e compareceram para mais de sete consultas (81,4%), seguido 
por seis consultas (8,1%), cinco (5,8%), quatro (3,5%) e uma entrevistada com duas 
consultas. Observou-se que as mulheres têm dado importância ao pré-natal, visto 
que o acompanhamento permite um desenvolvimento da gestação e mais chances 
de um parto e recém-nascido saudáveis. Ainda, está de acordo como preconiza a 
Organização Mundial da Saúde (OMS), que recomenda um pré-natal com consultas 
igual ou superior a seis (BRASIL, 2012 b).



Semiologia de Enfermagem Capítulo 6 47

Variáveis
Sim Não N/A* Não sabe
n(%) n(%) n(%)  n(%)

Proibida de ter acompanhante 13(15,1) 73(84,9)
Exames de toque realizados em sequência por 
diferentes profissionais

35(40,7) 40(46,5) 11(12,8)

Consentimento antes da realização dos toques 
vaginais 49(57) 26(30,2) 11(12,8)
Soro com ocitocina 30(34,9) 56(65,1)
Manobra de kristeller 16(18,6) 68(79,1)
Puxos dirigidos 17(19,8) 28(32,6) 2(2,3)
Rompimento artificial da bolsa 12(14) 28(32,6) 46(53,5)
Restrição à escolha de posição e movimento 
durante o parto 10(11,6) 30(34,9) 46(53,5)
Restrição da escolha do local do parto 12(14) 74(86)
Episiotomia 14(16,5) 26(30,6) 45(52,9)
Consentimento antes da realização da episio-
tomia 4(4,7) 10(11,8) 71(83,5)
Cirurgia cesárea agendada antecipadamente 15(17,4) 33(38,4) 38(44,2)
Peregrinação após início do trabalho de parto 16(18,8) 69(81,2)
Abandonar/deixar a parturiente sozinha na sala 17(19,9) 69(80,2)
Sofreu algum tipo de humilhação 11(12,8) 75(87,2)
Sofreu algum tipo de discriminação 4(4,7) 73(84,9)
Impedida de gritar 13(15,1) 73(84,9)    
Falta de informação e esclarecimento 22(25,6) 64(74,4)
*Não se aplica – Resposta destinada a procedimentos exclusivos para parto vaginal ou cesáreo

Tabela - Condutas consideradas prejudiciais e/ou violentas durante o parto

Na tabela, encontram-se as condutas consideradas prejudiciais e/ou violentas 
durante o parto. Sobre a presença do acompanhante, em 15,1 % dos partos este 
direito foi negado durante algum momento ou em todos os momentos (pré-parto, parto 
e pós-parto).  Segundo a Lei nº 11.108 de 7 de abril de 2005, é permitido o direito 
à parturiente de um acompanhante de sua escolha, em todo o período de trabalho 
de parto, parto e pós-parto imediato seja em serviço de saúde do Sistema Único de 
Saúde (SUS), da rede própria ou conveniada (BRASIL, 2005).

Embora o Ministério da Saúde preconize a presença de um acompanhante, como 
se observou no estudo em questão, há ainda o descumprimento dessa lei. Muitas 
pesquisas apontam que a presença de um acompanhante durante todo o processo 
parturitivo traz benefícios para a mãe e o bebe, tais como diminuição do tempo de 
trabalho de parto, menor necessidade de analgesia, diminuição de ansiedade, 
sentimento de confiança, auxílio na primeira mamada e aumento da amamentação 

(CIELLO et al., 2012).
Com relação à episiotomia, foi realizada em 16,5 % dos partos vaginais; Dos 

quais apenas quatro mulheres (4,7%) foram informadas e consentidas antes do 
procedimento. Estes resultados são semelhantes em outras pesquisas (PALMA et 
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al, 2017; POMPEU et al., 2017).  No Brasil a taxa de episiotomia chegou a 94,2 % 
(ALTHABE et al., 2002). No passado, acreditava-se que o uso rotineiro da episiotomia 
prevenia lacerações do períneo e assoalho pélvico, bem como protegia o feto das 
lesões do parto. Todavia, este procedimento tem sido considerado por alguns autores 
como desnecessário e ineficaz, pois além de não proteger o assoalho pélvico, aumenta 
dores perineais, dispareunia, hemorragia, distúrbios como incontinência anal e urinária, 
e lesões retais e anais (AMORIM et al., 2008).

Dos 76 partos submetidos aos exames de toque vaginal, 40,7% (n=35) foram 
realizados em um intervalo de tempo curto (em sequência) por diferentes pessoas 
(profissionais de saúde), além disso, em 30,2% não houve o consentimento da 
parturiente. A literatura aponta que é bastante comum em hospitais escola, pessoas 
aglomeradas para realizar o toque vaginal em sequência com finalidades “didáticas” 
de aprendizado, todavia a mulher é submetida a procedimentos desnecessários e 
dolorosos, aumentando os riscos de complicação (CIELLO et al., 2012). Outros 
procedimentos considerados prejudiciais com finalidade para acelerar o trabalho 
de parto, como o uso de ocitocina sintética, manobra de Kristeller, puxos dirigidos 
e rompimento artificial da bolsa (amniotomia) estiveram presente no estudo, e são 
frequentes em outras pesquisas como a de Andrade que evidenciou a infusão de 
ocitocina e a realização da amniotomia em 41% e 31% dos partos, respectivamente 

(ANDRADE et al., 2016). Sabe-se que essas intervenções rotineiras podem ocasionar 
complicações tanto para mãe e bebê, pois além de levar riscos desnecessários aos 
dois, não refletem a real necessidade de cada indivíduo, ou seja, não consideram a 
fisiologia do parto e nascimento (CIELLO et al., 2012).

Conforme apresentadas nos resultados, seis variáveis foram consideradas 
como atendimento desumanizador: Peregrinação após início do trabalho de parto, 
abandonar/deixar a parturiente sozinha na sala; humilhação, discriminação, proibição 
de gritar e falta de informação e esclarecimento. Ciello et al. (2012),  declaram que em 
muitos casos, por serem tão comuns essas condutas, as mulheres acabam não vendo 
como maus-tratos e desrespeito. 

Em se tratando do que seria violência obstétrica, 70,9% (n=61) das entrevistadas 
sabiam do que se referia, e 29,1% (n=25) não sabiam o que era violência obstétrica. 
Além disso, apenas 22,1% (n=19) consideraram ter sofrido violência obstétrica no 
parto. Ademais nem todas as mulheres sabiam o conceito de violência obstétrica, 
podendo ter contribuindo para a invisibilidade da questão em estudo.

Para saber se realmente as mulheres foram submetidas às condutas prejudiciais 
e violentas em todo o processo de parturição conforme as evidências científicas listadas 
na tabela considerou-se pelo menos a ocorrência de uma das intervenções relatadas 
pelas entrevistadas. Logo, em 88,3% (n=76) dos partos as mulheres sofreram violência 
obstétrica.

Andrade et al. (2016),  mostraram que aproximadamente 87% das mulheres 
sofreram algum tipo de violência obstétrica durante o trabalho de parto e parto, 
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conforme o uso de intervenções desnecessárias. Ainda se nota o não reconhecimento 
enquanto ato violento, pois a mulher vivencia ao mesmo tempo fortes emoções no 
nascimento que as fazem se calar diante da situação (OLIVEIRA et al., 2017). Outro 
autor diz ser um tipo de violência de gênero presente na construção da sociedade e 
que esta está tão perpetuada ao ponto de as mulheres nem a perceberem (MARIANI 
et al., 2016).

Dentre as entrevistadas, 19 (22,1%) afirmaram ter ficado com algum trauma/
dano psicológico após o parto. As principais causas pelo surgimento de transtornos 
psicológicos foram devido à assistência ao parto, evolução do parto, puerpério 
e procedimentos. Fica claro que a forma como a parturiente vivência o parto afeta 
aspectos psicológicos e emocionais, acarreta em prejuízos no cuidado mãe e filho e 
até na sua vida conjugal. Toque vaginal, ausência de acompanhante durante o parto, 
falta de privacidade e episiorrafia, mostram-se como fatores estressantes no processo 
de parturição (BRASIL, 2001).

Foi possível detectar o surgimento de transtornos físicos após o parto (24,4%), 
principalmente devido aos procedimentos, como exemplo anestesia, manobra de 
kristeller e episiotomia, sendo as duas intervenções discutidas anteriormente quanto 
às consequências. 

4 | 	CONCLUSÃO

Através desse estudo, foi possível detectar a ocorrência de práticas evidentemente 
prejudiciais à mãe e ao bebê e consideradas como violência obstétrica, as quais 
ocorreram tanto em serviços de saúde público como privado, em partos vaginais e 
cesáreos, na cidade de Manaus. Destacam-se dentre as intervenções violentas 
submetidas pelas mulheres, a falta de informação e consentimento antes de realizar 
procedimentos, proibição de acompanhante, manobras para verificação e aceleração 
do parto sem indicação, episiotomia, sem consentimento, restrição de posição e 
movimento durante o parto, cesáreas eletivas e tratamento desrespeitoso.

Além do mais, foi possível identificar após o parto o aparecimento de transtornos 
psicológicos e físicos nas mulheres e por sua vez estão ligados diretamente à 
assistência prestada pelos profissionais de saúde. A maneira como a parturiente é 
tratada, quando seus direitos são violados, a realização de procedimentos invasivos 
sem real indicação, a perda da autonomia da protagonista são vivenciados de forma 
negativa e serão perpetuados não apenas durante o parto, mas marcará o resto da 
vida dessa mulher e de todos aqueles que a cercam. 

A violência obstétrica é uma violação dos direitos das mulheres desde o momento 
em que descobre estar grávida até depois do nascimento do seu filho. Embora o termo 
seja novo, sempre esteve enraizado no mundo, e através desse estudo observou-se 
a invisibilidade de muitas das práticas prejudiciais tanto por aquelas que receberam 
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os cuidados no parto quanto para os profissionais de saúde. Apesar de haver estudos 
mostrando as consequências e abandono dessas práticas, há ainda resistência em 
qualificar a assistência.

Logo, deve-se investir em ações que estimulem e promovam a autonomia das 
mulheres. Uma vez empoderada ao ser informada sobre possíveis alternativas e 
direitos, supõe-se que lutarão por uma assistência obstétrica pautada na humanização 
com garantia de integridade física e emocional a fim de impedir ou denunciar a violência.
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