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APRESENTAÇÃO

A obra “O Conhecimento na Competência da Teoria e da Prática em Enfermagem 
4” aborda uma série de estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas 
publicações realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 
volumes, sendo eles classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas 
de estudo.  Em seus 18 capítulos, o volume 4 aborda a Enfermagem no como atuante 
na assistência materno-infantil, na saúde da mulher, da criança e do adulto, trazendo 
abordagens específicas e voltadas para cada público de uma forma especial.

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.

Colaborando com as mais diversas transformações no contexto da saúde, este 
volume I é dedicado ao público de mulheres, incluindo a atuação da enfermagem 
em ginecologia e obstetrícia, na vertente materno-infantil, e estudo voltados à 
violência contra a mulher. Além disso, as publicações também oferecem suporte 
com evidências relacionadas à saúde da criança, mortalidade infantil e saúde do 
adulto, trazendo assuntos inerentes aos cuidados ao paciente com diabetes mellitus, 
doenças neurológicas, ostomia e insuficiência respiratória aguda.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsídios para uma atuação 
qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz respeito à saúde da 
mulher e da criança, bem como do binômio mãe-filho, além da saúde dos demais 
públicos, buscando cada vez mais a excelência no cuidado em enfermagem, e 
disseminando práticas promotoras da saúde.

Isabelle C. de N. Sombra
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OS EFEITOS DA VIOLÊNCIA OBSTÉTRICA 
DURANTE O PARTO

CAPÍTULO 10
doi

Jeane Pereira Ramos  
Enfermeira graduada pela Universidade Paulista 

– UNIP
Goiânia – Go. 

RESUMO: Durante o processo de expulsão fetal 
inúmeras mulheres são vítimas de abusos e 
tratamentos ausentes de respeito por parte das 
instituições de saúde, transgredindo os direitos 
das mulheres a uma assistência qualificada. 
Nesse contexto, podemos dizer que a violência 
obstétrica corresponde a qualquer ação que 
origine efeitos negativos de caráter físico e/
ou psicológico durante o processo parturitivo 
natural. O objetivo deste trabalho é reconhecer 
as múltiplas formas de violência obstétrica 
contra a mulher no campo da obstetrícia, 
bem como os efeitos a curto e longo prazo da 
prática das mesmas no processo de parição. 
A revisão da literatura utilizada tem caráter 
descritivo exploratório, abordando as formas 
e as consequências da violência obstétrica 
para a saúde da mulher. Foi realizada a 
busca dos artigos científicos nas bases de 
dados da biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 
PubMed e manuais do Ministério da Saúde. 
Os diversos abusos existentes no âmbito da 
obstetrícia são considerados desrespeito aos 
direitos reprodutivos e sexuais das mulheres 
e transgressão dos direitos humanos. Estes 

abusos são caracterizados como uma forma 
de violência que pode ser apresentada de 
forma amena e de difícil notoriedade. Porém 
resultam em efeitos negativos de caráter físico 
e/ou psicológico durante o processo parturitivo. 
Componentes físicos, psicológicos, sociais 
e ambientais vivenciadas pelas parturientes 
repercutem em reações fisiológicas podendo 
dificultar o processo de parto e torná-lo um 
evento inseguro. A prevenção da violência 
obstétrica dar-se-á através de informação e 
conscientização a gestante visando a segurança 
e bem-estar da parturiente e seu concepto.
PALAVRAS-CHAVE: Abuso físico, parto 
obstétrico, enfermagem obstétrica, violência.

THE EFFECTS OF THE OBSTETRICS 
VIOLENCE DURING THE BIRTHING

ABSTRACT: During the process of fetal 
expulsion, many women are victims of abuse 
and treatment that is lacking in respect for 
health care institutions, transgressing the rights 
of women to qualified care. In this context, we 
can say that obstetric violence corresponds to 
any action that causes negative physical and 
/ or psychological effects during the natural 
parturition process. The objective of this study 
is to recognize the multiple forms of obstetric 
violence against women in the field of obstetrics, 
as well as the short-term and long-term effects 
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of obstetrical practices in the parturition process. The review of the literature used is 
descriptive exploratory, addressing the forms and consequences of obstetric violence 
to women's health. The scientific articles were searched in the databases of the Virtual 
Health Library (VHL), PubMed and manuals of the Brazilian Ministry of Health. The 
various abuses in the field of obstetrics are considered disrespect to the reproductive 
and sexual rights of women and transgression of rights humans. These abuses are 
characterized as a form of violence that can be presented in an entertaining and difficult 
way. However, they result in negative physical and / or psychological effects during the 
parturition process. Physical, psychological, social, and environmental components 
experienced by the parturients have repercussions on physiological reactions, making 
it difficult for the childbirth process to be an unsafe event. The prevention of obstetric 
violence will be through information and awareness to the pregnant woman aiming at 
the safety and well-being of the parturient and her concept.
KEYWORDS: Physical abuse, obstetric delivery, obstetric nursing, violence

1 |  INTRODUÇÃO 

A partir do séc. XX evidenciou-se o processo de hospitalização para a realização 
dos partos (PASCHE et al.,2010, p.105-17) chegando ao final deste século quase 
90% da realização de partos eram institucionalizadas (RATTNER, 2009, p.759-
68) Juntamente a estes eventos houve a inserção das tecnologias a fim de iniciar, 
intensificar, regular e monitorar o parto obtendo ganhos na qualidade de assistência 
da saúde da mãe e bebê (DINIZ, 2006, p.80-91). Dessa forma advém o processo de 
medicalização do parto e utilização de procedimentos posteriormente considerados 
inadequados e desnecessários, principalmente nos partos de baixo risco, podendo 
até colocar em risco a saúde e a vida materna e de sua prole (DINIZ, 2006, p. 80-91).

Estas ações intervencionistas por vezes retiram as mulheres do papel central e 
as tornam coadjuvantes nos processos de parto e nascimento. O parto torna-se um 
modelo centralizado na figura médica e por vezes exclui outros profissionais de saúde 
(WOLFF; WALDOW, 2008; SANFELICE et al., 2014). A realidade brasileira é marcada 
por um atendimento repleto de intervenções cirúrgicas, por vezes humilhantes, e 
até mesmo negação do direito ao acompanhante, em que a falta de informações 
das mulheres corroboram para este cenário. Os diversos excessos existentes são 
considerados como desrespeito aos direitos reprodutivos e sexuais das mulheres 
além de violação dos direitos humanos(DINIZ, 2006; PASCHE et al., 2010; LEAL et 
al., 2014).

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), em um relatório publicado 
em Genebra na Suíça (2015) durante o processo de expulsão fetal inúmeras mulheres 
são vítimas de abusos e tratamentos ausentes de respeito por parte das instituições 
de saúde. Essa vivência não é exclusiva do Brasil pois também é vivenciada em 
diversos países do mundo, transgredindo os direitos das mulheres à uma assistência 
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qualificada, expondo-as a um risco de abalo na integridade física e mental em um 
momento de extrema peculiaridade. Não obstante, além de um problema de saúde 
pública, tem-se uma questão de direitos humanos.

A OMS (2014) propõe que existe a necessidade de realização de pesquisas 
com intuito de definir, medir e compreender objetivamente as práticas desrespeitosas 
e abusivas durante o parto, bem como elaborar formas de prevenção e eliminação 
destas condutas.

Este estudo teve como objetivo reconhecer os diversos tipos de violência 
obstétrica contra a mulher no âmbito da obstetrícia, bem como os efeitos a curto e 
longo prazo do uso das mesmas no processo de parição.

2 |  METODOLOGIA 

Este estudo constituiu-se de revisão da literatura com análise descritiva 
qualitativa, abordando a temática que versa a respeito da violência obstétrica e seus 
desdobramentos no processo de parto a curto e longo prazo, obtidas por meio de 
artigos científicos, provenientes de bibliotecas virtuais. A busca pelos estudos foi 
realizada entre os meses de fevereiro e agosto de 2018, a partir da consulta aos 
Descritores e Ciência da saúde (DeCS), onde identificaram as palavras chaves: Parto 
obstétrico, abuso físico, enfermagem obstétrica, violência.

Na base de dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) foram encontrados 
1120 artigos e selecionadas 17 referências e no PubMed foram encontrados 520 e 
selecionadas 9 referências. Foram excluídos 1640 artigos que não continham resumos 
disponíveis, não estavam acessíveis gratuitamente, e os artigos que não continham 
na íntegra pelo meio online, além de publicações que não eram relacionadas ao 
tema. Dessa forma, foram selecionados 26 artigos científicos, que contribuíram para 
o desenvolvimento do estudo e do objetivo proposto.

3 |  REVISÃO DE LITERATURA 

O termo “Violência Obstétrica” (VO) é empregada para descrever e agrupar 
diversas formas de violência e agravos durante o cuidado obstétrico profissional, 
situações que se encontram de forma crescente no Brasil a décadas, apesar de 
algumas iniciativas governamentais a respeito (RATTNER, 2009, p. 759-68).

Em uma pesquisa nacional o qual deu visibilidade ao problema, cerca de ¼ 
das mulheres que haviam concebido, e também aproximadamente metade das que 
abortaram relataram alguma forma de VO (VENTURI; GODINHO, 2013, p.108-9). 
Essas premissas são a ponta de um iceberg com o qual os profissionais de saúde e 
a comunidade têm coexistido passivamente (TESSER et al., 2014, p.1-12).
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O texto aqui foi estruturado em duas partes: a primeira trata-se da identificação 
das formas de violência obstétrica nos serviços de saúde; a segunda discorre as 
consequências da violência obstétrica a curto e longo prazo para o processo de 
parturição e a saúde da mulher.

Na ultima década, múltiplas definições de VO tem sido propostas, dentre elas 
é a da primeira legislação latino-americana caracterizando esta forma de violência, 
aprovada na Venezuela:

Qualquer conduta, ato ou omissão por profissional de saúde, tanto em público como 
privado, que direta ou indiretamente leva à apropriação indevida dos processos 
corporais e reprodutivos das mulheres, e se expressa em tratamento desumano, 
no abuso da medicalização e na patologização dos processos naturais, levando 
à perda da autonomia e da capacidade de decidir livremente sobre seu corpo 
e sexualidade, impactando negativamente a qualidade de vida de mulheres (LEI 
ORGÂNICA SOBRE OS DIREITOS DAS MULHERES, 2007, p.30).

Existem diversas formas de designar o feito, como: “violência no parto”, “abuso 
obstétrico”, “desrespeito e abuso”, “Violência de gênero no parto e aborto”(BOWSER; 
HILL, 2010, p.1-57), “violência institucional (PIRES et al., 2002, p.1681-5), 
“assistência desumanizada”, “crueldade no parto”(GOER, 2010, p.33-42)              “ 
violações de direitos humanos das mulheres no parto”. E dentre as diversas formas 
de definições e conceituações possíveis as principais categorias de desrespeito e 
abuso institucionalizado, associando aos direitos adequados, encontram-se 
sintetizados no quadro 1 (BOWSER; HILL, 2010, p.1-57).

Categoria Direito atribuído Exemplificação

Abuso físico.
Direito a estar livre de 
tratamento prejudicial e 
de maus tratos.

Procedimentos sem justificativa clínica e intervenções 
“didáticas”, como toques vaginais dolorosos e repetiti-
vos, cesáreas e episiotomias desnecessárias. Imobili-
zação física em posições dolorosas, prática da episio-
tomia e outras intervenções sem anestesia.

Imposição de in-
tervenções não 
consentidas.
I n t e r v e n ç õ e s 
aceitas com base 
em informações 
parciais ou dis-
torcidas.

Direito à informação, 
ao consentimento in-
formado e à recusa, e 
respeito pelas escolhas 
e preferências, incluin-
do acompanhantes du-
rante o atendimento de 
maternidade.

Mulheres que verbalmente e por escrito, não autorizam 
uma episiotomia, mas esta intervenção é feita à revelia 
da sua desautorização. Recusa à aceitação de planos 
de parto. Indução à cesárea por motivos duvidosos, tais 
como superestimação dos riscos para o bebê (circular 
de cordão, “pós-datismo” na quadragésima semana, 
etc.) ou para a mãe (cesárea para “prevenir danos se-
xuais”, etc.). Não informação dos danos potenciais de 
longo prazo dos modos de nascer (aumento de doen-
ças crônicas nos nascidos, por exemplo).

Cuidado não 
confidencial ou 
privativo.

Confidencialidade e pri-
vacidade

Maternidades mantêm enfermarias de trabalho de par-
to coletivas, muitas vezes sem sequer um biombo se-
parando os leitos, e ainda usam a falta de privacidade 
como justificativa para desrespeitar o direito a acompa-
nhantes.
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Cuidado indigno 
e abuso verbal. Dignidade e respeito.

Formas de comunicação desrespeitosas com as mu-
lheres, subestimando e ridicularizando sua dor, des-
moralizando seus pedidos de ajuda. Humilhações de 
caráter sexual.

Discr iminação 
baseada em cer-
tos atributos.

Igualdade, não discri-
minação, equidade da 
atenção.

Tratamento diferencial com base em atributos consi-
derados positivos (casadas, com gravidez planejadas, 
adultas, brancas, mais escolarizadas, de classe média, 
saudáveis, etc.) depreciando as que têm atributos con-
siderados negativos (pobres, não-escolarizadas, mais 
jovens, negras, e as que questionam ordens médicas).

Abandono, negli-
gência ou recusa 
de assistência.

Direito ao cuidado à 
saúde em tempo opor-
tuno e ao mais alto ní-
vel possível de saúde.

Estudos mostram o abandono, a negligência ou recusa 
de assistência às mulheres que são percebidas como 
muito queixosas, descompensadas ou demandantes, 
e nos casos de assistência ao aborto incompleto, fre-
quentemente são deixadas por último, com riscos im-
portantes à sua segurança física.

 Quadro 1. Categorias de violência obstétrica, direitos e exemplificação.
Fonte: Adaptado de Bowser e Hill

A violência institucional vai além da assistência oferecida pela equipe de 
saúde, as condições hospitalares inadequadas podem resultar em danos físicos e 
psicológicos à mulher, bem como repercutir em sérias consequências para a saúde 
sexual e reprodutiva e processo de parturição(15). Problemas estruturais como o espaço 
físico reduzido na sala de parto são destacadas como um importante obstáculo para 
estabelecimento de estratégias preconizadas pela política de humanização de parto 
e nascimento (NAGAHAMA; SANTIAGO, 2008, p. 1859-68).

Componentes físicos, psicológicos, sociais, espirituais e ambientais, transcendem 
a dimensão física, onde o conforto da mulher neste momento , desde uma rotina de 
espera e a forma de tratamento gera desfechos negativos na mulher como sentimentos 
de medo, insegurança e instabilidade emocional (FRELLO, CARRARO; 2010, p.660-
8).

Estes sentimentos negativos acarretados por tratamento inadequado resultam 
em insegurança no parto e nascimento. Condutas erroneamente adotadas por parte 
da assistência de saúde incidem forte influencia no andamento fisiológico e psicológico 
da mulher, repercutindo na segurança do parto e podendo por vezes contribuir para 
a mortalidade materna. Além disso as emoções negativas podem abarcar a mulher e 
dificultar o processo de parto (FRELLO; CARRARO, 2010, p.660-8).

A desumanização no processo parturitivo resulta na inibição hormonal de 
ocitocina, pela ação da adrenalina no organismo da mulher, o qual procede o aumento 
da dor durante o processo de parto, inibindo as contrações uterinas, a dilatação e 
o apagamento do colo uterino, e por conseguinte, aumento do risco a um evento 
inseguro (GUIDA et al., 2013, p.524-30). A dor do parto é potencializada com aumento 
da ansiedade e do medo por parte das parturientes, distorcendo o evento do parto em 
algo inseguro, em vez de prazeroso (FRELLO; CARRARO, 2010, p.660-8).

Neste ínterim, sabe-se que o estado emocional da mulher interfere na evolução 
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do parto, e a assistência prestada influencia diretamente na forma como este momento 
é vivenciado e experenciado no processo doloroso de parto e nascimento (FRELLO; 
CARRARO, 2010, p.660-8).

Fisiologicamente a dor representa um importante sinal de início de trabalho de 
parto, porém a prevalência da dor e da ansiedade, e o aumento da secreção de 
cortisol, podem afetar a contratilidade e o fluxo sanguíneo uterino, portanto, assim 
que iniciado o trabalho de parto, a dor e a ansiedade podem e devem ser amenizadas, 
pois as mesmas refletem em prejuízos a mulher e ao feto gerando um evento inseguro 
(CAUS et al., 2012, p.34-40).

O tratamento desumano e abusivo na atenção obstétrica nas instituições de 
saúde podem refletir negativamente nas condições de saúde das mulheres(20), e 
entre os efeitos negativos de uma assistência obstétrica desrespeitosa trata-se da 
depressão pós parto (DPP), mesmo podendo ser de origem multifatorial, a DPP pode 
estar correlacionada a eventos associados ao parto (ARRAIS, 2005;  PIRES et al., 
2012).

Sensações como desamparo durante o parto, controle inadequado da dor e a 
percepção negativa da parturiente sobre a assistência recebida da equipe tem sido 
agregado os transtornos psiquiátricos no período pós parto e possuem impactos 
negativos claramente nocivos ao vínculo mãe e filho (ANJOS et al., 2010, p.44-55) e, 
defrontou-se uma associação abrangente entre transtornos ansiosos e DPP, ocorrendo 
que a depressão incidiu oito vezes mais comum nas puérperas com transtorno de 
stress pós traumático (TEPT) relativos ao parto (SOUZA, 2014, p.98).

4 |  DISCUSSÃO

Uma das maiores necessidades das mulheres na ocasião do parto, é o amparo 
emocional (HODNETT et al., 2003). O parto é um processo fisiológico, que tende a 
ter início e evolução por conta própria: Há a abertura progressiva do colo uterino, 
o útero começa a se contrair e a dar inicio a descida do feto, e o processo vai se 
intensificando chegando ao momento do nascimento propriamente dito. Este processo 
pode acontecer de modo confortável, seguro e com mínimas intervenções em uma 
gestação de risco habitual ou baixo risco. As contrações do útero, a liberação de 
hormônios e a passagem pela vagina favorecem o amadurecimento final do feto, a 
saída dos líquidos pulmonares e sua melhor adaptação ao mundo (FRANCO et al, 
2012, p.29-35).

Porém, através de uma crescente hospitalização do parto e a evolução das 
formas de nascer, houve também o crescimento de assistências consideradas 
desapropriadas, e hoje estabelecidas como violência obstétrica (VO). Neste modelo 
hospitalocêntrico que transforma o parto antes configurado como fisiológico e natural 
em um momento patológico ao qual se aplica intervenções adversas, até mesmo 
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cirúrgica, muitas vezes desnecessárias e coercitivas, revelam formas e consequências, 
muitas vezes irreparáveis a saúde da mulher.

O cuidado obstétrico com base em evidências oferta apoio, proteção e 
assistência com o mínimo de intervenções necessárias. As violências praticadas 
pelos profissionais da obstetrícia revela despreparo, negligência e imperícia. De fato, 
a humanização do cuidado que deveria ser inerente a qualquer área vai na contra 
mão desta realidade.

Não obstante, considera-se que a humanização deve começar desde a primeira 
consulta de pré-natal, pois uma gestante que tenha recebido orientações adequadas 
e instrutivas, obtido participações em grupos de gestante ou mesmo realizado reflexão 
sobre materiais informativos, chegam melhores preparadas ao hospitais: fisicamente, 
socialmente, emocionalmente e dispõe melhor conhecimento de seus direitos legais, 
para a assistência ao trabalho de parto, parto e puerpério (PASCHE et al.,2010, 
p.105-17).

O atendimento dessensibilizado e indigno às gestantes no processo de 
parto, transforma esta experiência a algo traumático e negativo. A autonomia é 
desrespeitada, pois suas decisões e desejos, predominantemente são deixados de 
lado por meio de práticas que não maximizam os benefícios, de forma a não exercer 
o principio fundamental da bioética “primum non nocere” (primeiro não prejudicar), 
além de que a impaciência e o descaso limite o profissional a não respeitar o pudor, a 
individualidade, as dificuldades e limitações de cada paciente (BRASIL, 2014), diante 
disso a equipe de saúde deve ser solícita à paciente e a seus familiares, prestar 
assistência integral, agindo com zelo, priorizando o bem estar da parturiente e a 
valorização da vida (BRASIL, 2012, p.188).

5 |  CONCLUSÃO

Faz-se necessário a promoção de informações às gestantes de forma que 
às conscientize sobre a prevenção desta modalidade de violência contra a mulher 
caracterizada por violência obstétrica, e que estes estudos instiguem profissionais 
de saúde, estudantes e a comunidade em geral da real necessidade que ás ações 
assistenciais ao parto se dignifique. Por essa razão instrumentos devem ser 
apresentados à prática assistencial a fim de reduzir as intervenções desnecessárias, 
ainda que diversas estratégias alternativas se choquem com o modelo de atenção 
predominantemente hospitalocêntrico e medicalizado, no uso de intervenções apenas 
por rotina e na baixa valorização de aspectos psicossociais do parto e nascimento.

Contudo, não podemos deixar de acreditar que a enfermagem obstétrica pode 
atualizar seus conhecimentos na perspectiva de práticas seguras e humanizadas. 
Assim como Michel Odent retrata “para mudar o mundo é preciso primeiro mudar a 
forma de nascer”.
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