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APRESENTAÇÃO

A coleção “Prevenção e Promoção de Saúde” é uma obra composta de onze 
volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos desenvolvidos em 
todo o território nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor conhecimentos nos 
diversos campos da prevenção como educação, epidemiologia e novas tecnologias, 
assim como no aspecto da promoção à saúde girando em torno da saúde física e 
mental, das pesquisas básicas e das áreas fundamentais da promoção tais como a 
medicina, enfermagem dentre outras. 

Neste volume de maneira especial agregamos trabalhos desenvolvidos com a 
metodologia da revisão bibliográfica e estudos de casos, uma ferramenta essencial 
para consolidar conhecimentos específicos na área da saúde. Em tempos de 
avalanche de informação, revisões fundamentadas e sistematizadas são essenciais 
para consolidar o conhecimento.

Deste modo, o sexto volume da obra, aborda trabalhos de revisões com 
temáticas multidisciplinares e estudos de casos tais como, Educação em saúde, 
Doenças Ocupacionais, Atenção Básica, Qualidade de vida,  Terapia Ocupacional, 
Contenção de Riscos Biológicos, Indicadores de Morbimortalidade, Emergências, 
Nutrição, Trauma torácico, Gestão de Leitos, Violência Intrafamiliar, Terapias 
Complementares, Segurança do paciente; Fibrilação Atrial, Iniciação científica e 
outros temas interdisciplinares.

Deste modo, a coleção “Prevenção e Promoção de Saúde”  apresenta uma teoria 
bem fundamentada seja nas revisões, estudos de caso ou nos resultados práticos 
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram 
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quão importante 
é a divulgação científica para o avanço da educação, e a Atena Editora torna esse 
processo acessível oferecendo uma plataforma consolidada e confiável para que 
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados. 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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VIOLÊNCIA OBSTÉTRICA: UM ESTUDO 
BIBLIOMÉTRICO 

CAPÍTULO 30

Klívia Maria Cavalcante 
Suiany Kévia Alves Costa

Kalyane Kelly Duarte de Oliveira

RESUMO: Esta pesquisa tem como objetivo 
descrever o panorama da produção de 
enfermagem sobre a violência obstétrica. Trata-
se de uma revisão de literatura desenvolvida 
a partir de uma análise bibliométrica, cuja 
unidade de análise constituiu-se por teses e 
dissertações publicadas no Brasil relacionadas 
à temática “violência obstétrica”. Com 
resultados da análise dos resumos evidencia-
se que a violência obstétrica ocorre e diversos 
ambiente, gerando situações de maus-tratos 
e desrespeito às suas necessidades mais 
básicas e evidenciando essas manifestações de 
violência obstétrica, por uma assistência ruim 
oferecida pelos profissionais de saúde. Conclui-
se que a assistência destinada ao pré-natal, 
necessita de benfeitorias e replanejamentos. 
Fortalecendo o envolvimento dos profissionais e 
a mulher durante essas fases cheia de grandes 
transformações.
PALAVRAS-CHAVE: Violência obstétrica; 
Violência obstétrica em enfermagem; Parto; 
Gestação;

OBSTETRIC VIOLENCE: A BIBLIOMETRIC 

STUDY 

ABSTRACT: This research aims to describe 
the panorama of nursing production on obstetric 
violence. It is a literature review developed from 
a bibliometric analysis, whose unit of analysis 
was constituted by theses and dissertations 
published in Brazil related to the subject “obstetric 
violence”. With the results of the analysis of the 
abstracts, we observe that obstetric violence 
occurs and several environments, generating 
situations of mistreatment and disrespect to 
their most basic needs and showing these 
manifestations of obstetric violence, by poor 
assistance offered by health professionals. 
It is concluded that prenatal care needs 
improvements and re-planning. Strengthening 
the involvement of the professionals and 
the woman during these phases full of great 
transformations.
KEYWORDS: Obstetric violence; Obstetric 
violence in nursing; Childbirth; Gestation;

1 | 	INTRODUÇÃO

A mulher possui diversos episódios 
fisiológicos em que se é programado e 
adaptado durante determinados momentos, 
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com modificações tanto gerais como locais que torna apto a maturidade sexual, a 
gravidez é uma fase, na qual ocorrem profundas alterações fisiológicas que marcam 
significativamente o corpo da mulher, preparando-o para acolher, nutrir e trazer 
à vida um novo ser, no entanto, há também transformações psicológicas, pois, a 
gestante procura compreender sua nova imagem. Durante essas, transformações 
desenvolvidas, a mulher pode ficar mais vulnerável em termos de saúde emocional, a 
pessoa pode emergir mais fortalecida e amadurecida, ou, então, mais enfraquecida, 
confusa e desorganizada, tornando o período tão especial para a mulher e família 
(BARRETTO, OLIVEIRA, 2016).

 A etapa seguinte é o parto, como um evento natural que não necessita de 
controle, mas sim de cuidados, a diretriz da Organização Mundial da Saúde (OMS), 
relata como um momento único e inesquecível na vida da mulher, quando o cuidado 
despendido pelos profissionais deveria ser singular e pautado no protagonismo 
da mulher, tornando-o mais natural e humano possível, distintamente de outros 
acontecimentos que necessitam de cuidados hospitalares (APOLINÁRIO et al.; 
RABELO,2016).

Porém e nesse contexto que ocorre um grave fenômeno social que gera 
constrangimento físico ou moral exercido sobre o outro, ou seja, a violência. Entende-
se por violência obstétrica, qualquer ato exercido por profissionais da saúde no 
que envolve o corpo e o processo reprodutivo das mulheres, expresso através de 
uma atenção desumanizada, abuso de ações intervencionistas, medicalização e 
a transformação patológica dos processos de parturição fisiológica (ANDRADE, 
AGGIO, 2014).

Segundo Aguiar (2011, p. 2294) relata, que essa violência “muitas vezes é 
vivenciada pelas mulheres de forma silenciosa, por medo ou por opressão, produz 
angustia num momento em que deveria estar ocorrendo acolhimento e cuidado”. 

Estas violências que acontecem no cenário do parto são divididas em quatro 
categorias. Violência verbal e/ou psicológica (tratamento grosseiro, ameaças, 
reprimendas, gritos, humilhação intencional), a violência física (incluindo a não 
utilização de medicação analgésica quando tecnicamente indicada), a violência por 
negligência e a violência sexual, práticas que constrói e fundamentam o imaginário 
popular que associa a experiência do parto a um momento traumático e doloroso 
e que provoca intensa angústia e ansiedade nas mulheres. (BARBOZA, MOTA, 
2016).

Outra prática de violência identificada é a negação das informações às pacientes 
sobre o que está acontecendo com o seu corpo e sobre os procedimentos que 
serão realizados. Pois a mesma da ideia de classificar a usuária inferior e incapaz 
de entender o que está sendo decidido, reproduzindo valores de discriminação de 
classe e raça e as relações de poder simbólico (BARBOZA, MOTA, 2016).



 
Prevenção e Promoção de Saúde 6 Capítulo 30 226

 Por ser uma violência silenciosa e institucionalizada, os maus tratos às 
mulheres durante o trabalho de parto expressos através da violência física e 
psicológica provocam importante sofrimento psíquico nas mulheres, práticas que 
são naturalizadas e reproduzidas nas rotinas dos hospitais de todo o país. No 
momento em que o que se espera é acolhimento e cuidado à mãe ao bebê, o que 
se observa é o exercício do poder e uma assistência violenta, com uma prática 
discriminatória quanto ao gênero, classe e etnia (BARBOZA, MOTA, 2016).

Considerando violência obstétrica como um conjunto de condutas condenáveis 
por partes dos profissionais responsáveis pelo o bem-estar da gestante e do 
bebê. Esta pratica podem ser classificadas por desrespeito, abuso e negligência. 
Normalmente a vítima não sofre no ato da violência obstétrica. Porém é situações que 
geram traumas no futuro, podendo acarretar um encadeamento de sintomatologia 
como, não conseguir mais desenvolver atividades sexuais, ter uma depressão pós-
parto, pesadelos, entre outros, na qual não influenciarão somente a vida da mãe e 
da criança, mas causando danos muitas vezes irreversíveis.

Diante do exposto questiona-se: Qual o panorama da produção cientifica em 
enfermagem sobre a violência obstétrica? 

A pesquisa tem como pressuposto, que a temática escolhida, seria de fácil 
acesso, pois se trata de um uma pratica bastante recorrente. Variando de abuso, 
desrespeito, negligência e maus tratos vivenciados pelas mulheres no período do 
pré-parto ao puerpério. 

Decidimos então, estudar sobre essa temática, por interesse desenvolvido 
durante as aulas ministradas em sala, tornando o mesmo, uma identificação da 
dupla, na qual identificou que poderia fazer uma correlação do teórico-prático que 
serviria de expiração de pesquisa para realização do projeto de conclusão de curso.

A relevância da pesquisa reside na questão de que, na sociedade a um alto 
índice de violência obstétrica durante esse espaço social, de formas distintas na 
qual promove sofrimento psíquico que é ainda pouco valorizado pelos serviços de 
saúde. O mesmo contribuirá como mais uma fonte de ferramenta na estruturação 
do eixo desta construção teórica, podendo atuar como mobilização e a mudança 
deste atual modelo obstétrico. 

  Diante do contexto a pesquisa tem como objetivo descrever o panorama da 
produção de enfermagem sobre a violência obstétrica.

2 | 	REFERECIAL TEÓRICO

2.1	Gestações e as modificações / a hora do parto

Importante nas vivências familiares, com grandes repercussões na constituição 
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da família e na formação de laços afetivos entre seus membros, principalmente 
dos pais com os filhos dar-se o advento de gestação. Ao levar em consideração a 
psicodinâmica da gravidez, este período é considerado de intensas mudanças no 
corpo e na psique da mulher, além das expectativas, planos e projetos desenvolvidos 
pela família. (FIAMENGHI JUNIOR; MESSA, 2007)

Gomes nos traz que a gestação é representada como um desafio para os 
profissionais de saúde, educadores, governo e sociedade em geral, podendo 
acarretar consequências sociais, emocionais e físicas, que se entrelaçam num todo 
indissociável. (GOMES, 2002)

Contudo o parto é um evento marcante na vida de uma mulher, visto que 
é o momento do nascimento de um filho. Acarretando um momento de atuação 
de profissionais que respeite os aspectos de sua fisiologia, não intervindo 
desnecessariamente, reconhecendo os aspectos sociais e culturais do parto e do 
nascimento, promovendo a saúde e oferecendo um suporte emocional necessário à 
mulher e sua família, facilitando a formação dos laços afetivos familiares e o vínculo 
mãe-bebê. (TEIXEIRA; BASTOS, 2009)

Andrade relata que o parto é um momento único e inesquecível na vida da 
mulher, na qual deveria ser liderado pela a mesma, tornando-o mais natural possível, 
sendo necessárias apenas intervenções de apoio, acolhimento, atenção, e o mais 
importe humanização. (ANDRADE, 2014)

2.2	Violência Obstetríca

A violência constitui uma das grandes preocupações mundiais, que atingem a 
sociedade, grupos populacionais, famílias e indivíduos, transformando-se num dos 
problemas sociais contemporâneos. (QUEIROGA; SILVA, 2004)

  Diante das diversas modificações ocorridas no período gestacional, as 
gestantes muitas vezes possuem lembranças, experiências traumáticas, na qual a 
mulher se sentiu agredida, desrespeitada e violentada por aqueles que deveriam 
estar lhe prestando assistência. A dor do parto, no Brasil, muitas vezes é relatada 
como a dor da solidão, da humilhação e da agressão, com práticas institucionais 
e dos profissionais de saúde que criam ou reforçam sentimentos de incapacidade, 
inadequação e impotência da mulher e de seu corpo. (CIELLO; CARVALHO; 
KONDO, 2012)

A expressão “violência obstétrica” (VO) é utilizada para descrever e agrupar 
diversas formas de violência e danos, durante os cuidados obstétricos. Incluindo 
os maus tratos físicos, psicológicos, e verbais, assim como procedimentos 
desnecessários e danosos (episiotomia, restrição ao leito no pré-parto, clister, 
tricotomia e indução de medicamento (ocitocina), ausência de acompanhante.) 
(TESSER, 2015).
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A violência obstétrica é caracterizada por atos que são praticados, contra a 
mulher no exercício de sua saúde sexual e reprodutiva, podendo ser cometidos 
por profissionais de saúde, servidores públicos, profissionais técnico-administrativo 
de instituições públicas e privadas, bem como civis. Em vista disso a Organização 
Mundial de Saúde (OMS) preconiza sete atos como violência obstétrica, sendo: 
abuso físico, abuso sexual, preconceito, discriminação, não cumprimento dos 
padrões profissionais de cuidado, mau relacionamento entre as mulheres e os 
prestadores de serviços e condições ruins do sistema de saúde. (ALBERTINI; 
BOTELHO, 2017)

Diante disso, em uma pesquisa realizada em 2010 pela Fundação Perseu 
Abramo, na qual ouviu a opinião de 2.365 mulheres dos 25 estados da federação, 
moradoras de regiões urbanas e rurais, constatou-se que uma em cada quatro 
mulheres (25%) sofreram algum tipo de violência no parto, destacando-se exame 
de toque doloroso (10%), negativa para alívio da dor (10%), não explicação 
para procedimentos adotados (9%), gritos de profissionais ao ser atendida (9%), 
negativa de atendimento (8%) e xingamentos ou humilhações (7%). Esse estudo 
foi fortalecido por Santos (2013) que evidencia: grito, procedimentos dolorosos 
sem consentimento ou informação, falta de analgesia e até negligência como tipos 
mais comuns de violência obstétrica. Estas intervenções provocam riscos e danos 
comprovados por evidências científicas (provocam sentimentos de inferioridade, 
humilhação e abandono no momento da necessidade.), mas continuam sendo 
utilizadas sem critério pelos profissionais de saúde. (SOARES et al., 2015)

A violência obstétrica é definida pela Lei Orgânica sobre o direito das mulheres 
a uma vida livre da violência, promulgada em 2007 na Venezuela, como a apropriação 
do corpo e dos processos reprodutivos das mulheres por profissional de saúde, o 
qual confere um trato desumanizado, através, por exemplo, de abuso de medicação 
e patologização dos processos naturais, o que acarreta a perda, pelas mulheres, 
de autonomia e capacidade de decidir livremente sobre seus corpos e sexualidade, 
o que impacta negativamente na qualidade de vida. Salientando-se que a violência 
institucional na atenção obstétrica se dá nos períodos da gestação, parto, puerpério 
e em situação de abortamento. (GIL, 2014)

2.3	Tipos de violências obstétricas

Entre as várias situações de violência obstétrica, a maior incidência é no 
ambiente hospitalar, nas quais se encontra forte indícios de representação de 
agressão contra a saúde sexual, mental e reprodutiva da mulher, podendo ser 
causada por profissionais de saúde que atuam em setores públicos e privados. 
(SILVA et al., 2015)

Entre as violências obstétricas existentes, as mais comuns são de 
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caráter psicológico, sexual, institucional e física.  Onde estão relacionadas ao 
destrato psicológico dos profissionais de saúde, manifesto por negligência à 
assistência, tratamento grosseiro, repressão, bramidos e humilhação intencional. 
Consequentemente refletindo como um problema de saúde pública, com alta 
prevalência, apesar da falta de notificações formais no sistema de saúde. (SILVA et 
al., 2015)

•	 VIOLÊNCIA SEXUAL

A violência sexual é comumente relatada, ocorre quando não são respeitadas 
a intimidade, o pudor da mulher ou manipulação das partes íntimas do corpo de 
forma desnecessária, como exames de toque invasivos, constantes ou agressivos, 
lavagem intestinal, imposição da posição supina e exames repetitivos dos mamilos 
sem esclarecimento. (SILVA et al., 2015)

•	 VIOLÊNCIA INSTITUCIONAL

 A violência institucional é exercida pelas organizações hospitalares públicas ou 
privada por ação abusiva, omissão de informações e assistência, de forma a impor 
normas infundadas ou exigências desnecessárias. Ocorre, basicamente, no seio de 
relações desiguais de poder entre profissional de saúde e paciente. Os exemplos 
mais comuns da violência institucional que ocorrem na sala de parto ou no centro 
obstétrico são a ausência de estímulo do contato precoce do recém-nascido com 
a mãe e a carência de amamentação. Esse cenário ocorre com frequência, apesar 
das recomendações do Ministério da Saúde (MS), sobre o incentivo ao aleitamento 
materno e os benefícios de tal prática. (SILVA et al., 2015)

Outro exemplo dessa violência se dá pela ausência do acompanhante durante 
o parto. Apesar do respaldo da Lei n. 11.108/2005, que garante a presença de um 
acompanhante escolhido pela parturiente, algumas unidades de saúde não têm 
estrutura física que permita implementá-la, inibindo a presença do acompanhante 
no momento do parto. (SILVA et al., 2015)

•	 VIOLÊNCIA FÍSICA

 A violência física ocorre quando são provocadas diretamente lesões, dor 
ou desconforto à mulher, sem recomendação baseada em evidências científicas 
que justifiquem tal prática. Os dois exemplos mais comuns são a episiotomia e a 
manobra de Kristeller. (SILVA et al., 2015)

•	 VIOLÊNCIA VERBAL/PSICOLOGICA

Toda ação verbal ou comportamental que cause na mulher sentimentos de 
inferioridade, vulnerabilidade, abandono, instabilidade emocional, medo, acuação, 
insegurança, dissuasão, ludibria mento, alienação, perda de integridade, dignidade 
e prestígio. (SILVA et al., 2015)
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3 | 	METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão de literatura desenvolvida a partir de uma análise 
bibliométrica, cuja unidade de análise constituiu-se por teses e dissertações 
publicadas no Brasil relacionadas à temática “violência obstétrica”.  

Para Oliveira et al (2009), os estudos bibliométricos são usados para quantificar 
os processos de comunicação escrita e o uso de indicadores bibliométricos para 
medir a produção científica. Os indicadores bibliométricos utilizam dados sobre a 
produção de artigos científicos e o registro de patentes, para avaliar os resultados 
dos investimentos em pesquisas e para responder aos questionamentos sobre o 
impacto das pesquisas na comunidade científica, ou seja, esse estudo busca analisar 
essas várias dimensões, buscando conhecer o que já foi debatido e contribuir para 
o direcionamento das futuras produções acadêmicas

Para o trabalho, foi realizado buscas na base de dados, Biblioteca Digital 
Brasileira de Teses e Dissertações (BDTD), disponível em <http://bdtd.ibict.br/
vufind/>.

Utilizamos como critério de seleção as dissertações e teses disponíveis no 
banco de dados que mencionam a expressão de busca: “violência obstétrica”, 
“violência obstétrica e enfermagem” publicada entre os últimos dez anos. Foram 
incluídas no banco de dados às teses e dissertações baseadas na temática de forma 
isolada, ou seja, que a temática seja o foco principal, trabalhos que disponibilizam 
os dados necessários, como ano de publicação, instituição, tipo de trabalho, tese ou 
dissertação, resumo, disponíveis na íntegra on-line gratuitamente. 

Depois desta seleção, foram lidas as teses e dissertações, dando-se início ao 
preenchimento de um instrumento de análise bibliométrica.

O instrumento permitiu a sistematização dos dados em forma descritiva. Os 
dados foram tabulados no programa Microsoft Excel na qual, permitiu extrair tabelas 
e gráficos, ou seja, duas estruturas gerais de informações para análise:

1.	 Totalidades das pesquisas encontradas no banco coletaram-se as seguintes 
informações: número total de resumos, tipo de trabalho (tese/dissertação) e 
ano de publicação; 

2.	 Tipo de violência, quem pratica, no âmbito hospitalar ou domiciliar.

Assim, foram confrontadas e correlacionadas as teses e as dissertações 
selecionadas, visando a compreensão das vertentes, possibilitando a resolução do 
objetivo proposto.

A aprovação desta pesquisa por um Comitê de Ética em Pesquisas com Seres 
Humanos não se mostrou necessária, visto que o estudo é de caráter bibliométrico, 
sem envolvimento direto de seres humanos como sujeitos da pesquisa, e os dados 
disponíveis no banco são de domínio público. 

http://bdtd.ibict.br/vufind/
http://bdtd.ibict.br/vufind/
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4 |  RESULTADO E DISCUSSÃO

Com a leitura e a análise dos resumos catalogados on-line na BDTD (Biblioteca 
Digital Brasileira de Teses e Dissertações) de 2007 a 2017 foram encontradas 65 
pesquisas produzidas no Brasil, entre 2007 e 2017, dos quais 13 correspondem ao 
objeto de pesquisa, correspondendo o mecanismo de busca “Violência Obstétrica” 
a 46,15% da produção nacional e “Violência Obstétrica em Enfermagem” a 53,85% 
da produção nacional. Destes,69,24% referem-se a dissertações e 30,76%, a teses. 
O Gráfi co 1 apresenta a distribuição em números absolutos da produção de teses e 
dissertações de Violência obstétrica, segundo o tipo de pesquisa (tese/dissertação) 
e o ano de publicação (2007-2017). 

Gráfi co 1. Distribuição da produção de teses e dissertações de Violência obstétrica no Brasil, 
segundo o ano de publicação.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Instituição Siglas Região N C%
Universidade do Estado do Rio de 
Janeiro UERJ Suldeste 1 7,69%

Universidade Federal de Santa 
Catarina UFSC Sul 4 30,79%

Universidade Federal de São Carlos UFS Car Suldeste 2 15,38%

Universidade Federal dos Vales do 
Jequitinhonha e Mucuri UFVJM Suldeste 1 7,69%

Universidade Federal Fluminense UFF Suldeste 1 7,69%

Universidade Federal de Sergipe UFS Nordeste 1 7,69%

Universidade Católica de Goiás UCG Centro-
Oeste 1 7,69%
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Universidade de São Paulo USP Suldeste 1 7,69%

Universidade de Florianópolis UFSC Suldeste 1 7,69%

Total 13 100%

Tabela 1. Distribuição das teses e dissertações sobre Violência obstétrica no Brasil, segundo a 
instituição formadora.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Em relação à área de concentração, somam-se 13 no mecanismo de busca 
“Violência Obstétrica” 6 e “Violência Obstétrica em enfermagem” 7. 

Relativo às instituições formadoras que discorre sobre a temática, 53,86% 
estão na região Sudeste, seguidas por 30,76% na Sul e 7,69% na Nordeste 
e Centro-Oeste. A região Norte não tive representatividade. A Tabela 1 indica a 
distribuição por instituição de Ensino Superior pelas teses e dissertações sobre 
Violência obstétrica no Brasil.
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Tabela 2. Distribuição da concentração do estudo de acordo com os dados sobre a Violência 
Obstétrica. 

Fonte: Elaborado pelos autores.

Contudo, pode se perceber que o ato do parto passou, historicamente, por 
modificações de acordo com as características e disposições da sociedade de cada 
época. Pois trata-se de uma experiência revestida por ampla heterogeneidade 
social, variando de acordo com características culturais, religiosas, étnicas e de 
classe social de cada país. Neste contexto, as mulheres passaram a acreditar que o 
hospital seria o local mais apropriado para o nascimento de seus filhos, por ser “mais 
seguro”. Entretanto, e neste ambiente notamos que algumas vezes ocorre situações 
de maus-tratos e desrespeito às suas necessidades mais básicas (ALVES, 2017).

Por tanto, diante da coleta extraída da BDTD, a violência obstétrica ocorre 
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tanto no parto normal quanto no cesário. Dessa maneira existem fatores que são 
caracterizadores de violência obstétrica, sendo eles: o fato de a mulher ser submetida 
à intervenção cesárea, ser submetida à tricotomia (raspagem dos pelos pubianos) 
de forma inadequada, ter seus braços e pernas amarrados, ficar na posição de 
supino, quando o parto é normal, ter que ficar horas na sala de recuperação longe 
de seu filho. Ainda, sofrer xingamentos, insultos, atos violadores de direitos que se 
evidenciam tanto no parto vaginal, quanto na cesárea. Portanto, entende-se que não 
é o fato do parto ser cesáreo ou vaginal que a parturiente estará livre de qualquer 
procedimento ofensivo ou violento (LARISSA; BARASUOL, 2016).

Assim, o local do acontecimento a violência é 92,31% na maternidade e 
69,23% de natureza institucional pública. Assim sendo, Regis 2016 comenta que a 
violência institucional em maternidades públicas: acontece hostilidade ao invés de 
acolhimento como uma questão de gênero, enfatizou esse aspecto problemático do 
nascimento no Brasil, argumentando que isso diz respeito não apenas às elevadas 
taxas de cesáreas, mas também a outras formas de violência contra a mulher no 
momento do parto (REGIS, 2016).

Estudos apontam que existe um processo de banalização e de invisibilização 
de situações de violência institucional entre os profissionais de saúde na assistência 
ao parto, nascimento e pós-parto nas maternidades. E as atitudes dos profissionais 
dirigidas às mulheres em parturição ocorrem sob a forma de ameaças e reprimendas, 
e segundo estes profissionais, tem o objetivo de disciplinar a parturiente. Podemos 
ressaltar também que existe uma naturalização por parte das parturientes atendidas 
pelo Sistema Único de Saúde (SUS), as quais já esperam sofrer alguma forma de 
maus-tratos; por não terem condições de pagar por atendimentos particulares, por 
possuírem baixa escolaridade, além de carências culturais, políticas, entre outras 
(MACHADO, 2016).

Visto disso, os profissionais que ocasiona essa violência se dão de 50% de 
outros profissionais da área, na qual as violências mais acometidas são violências 
físicas e verbais com 25,71% respectivamente. Desse modo, essa violência pode 
apresentar diversas faces e no âmbito da saúde, os autores citam como sendo 
acontecimentos comuns nas instituições de saúde. Os mesmos, comentam que o 
caminho para inibir as práticas de descuidado ou violência e, ainda, o consentimento 
involuntário, seriam as informações qualificadas e os esclarecimentos necessários 
sobre os procedimentos e os direitos à assistência ao parto para às mulheres 
(ARRUDA, 2015).

As faltas destas informações, assistência restrita a exames e ausência ou 
pouca divulgação dos cursos voltados para gestantes ministrados nas unidades, 
tudo isso, acaba tornando as mulheres pouco imponderadas do seu corpo e do 
processo de parturição. Assim, são encaminhadas para as maternidades com pouco 
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conhecimento acerca do momento do parto, o que, consequentemente, aumenta a 
insegurança, o medo e as incertezas (ALVES, 2017).

Evidenciamos essas manifestações de violência obstétrica, por uma assistência 
ruim oferecida pelos profissionais de saúde. Pois o ato da violência obstétrica 
ocorre pelo fato de não ter informações coesas sobre as fases da gestação, parto 
e pós-parto. Que nos leva a constatar que a assistência ao pré-natal carece de 
benfeitorias e replanejamentos. 

Os resultados evidenciaram que a maioria das mulheres entende e identifica o 
que é violência obstétrica, ou onde e quando ocorreram situações que a caracterizam, 
evidenciando isso em 53,84% das mulheres e os sentimentos mais gerado por elas é 
medo e trauma com 42,10% e 21,05% respectivamente. Em vista disso, as situações 
de violência mais comumente descritas são gritos, procedimentos dolorosos sem 
consentimento das gestantes, falta de analgesia e até negligência. Paralelamente, 
cresceu o número de denúncias feitas ao Ministério Público Federal, que optou por 
instaurar um inquérito civil público para apurar os casos de desrespeito e violência 
no momento do parto (OLIVEIRA; PENNA, 2017)

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

A partir dos achados, percebe-se que a violência obstétrica ocorre em diversas 
formas no trabalho de parto e parto (normal e cesáreo). Quando se trata da violência 
ela pode ser expressada desde a não explicação e solicitação de autorização para a 
realização de procedimentos, até a injúria verbal, exprimida por palavras ofensivas, 
visando impedir a mulher de demonstrar o que estava sentindo no momento 
antecedente e durante a parturição.

 Conforme visto anteriormente, apesar dos sentimentos mais gerado por elas 
é o medo e trauma. Sendo as situações de violência mais comumente descritas, 
o apoio que ainda e encontrado para dá suporte às suas mulheres seriam as 
ofertas de informações qualificadas e necessárias para o esclarecimento sobre os 
procedimentos e os direitos à assistência ao parto para às mulheres.

 A partir desta aproximação, pode-se fornecer acompanhamento psicossocial, 
minimizando sofrimentos desnecessários e fortalecendo as pessoas envolvidas no 
enfrentamento dessa fase cheia de grandes transformações.

 Sendo assim, é imprescindível a abordagem dessa temática no âmbito da 
pesquisa, vislumbrando a publicação de estudos que embasem a prestação dos 
serviços de saúde a partir  das atitudes dos profissionais para com as gestantes e 
parturientes. 
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