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RESUMO
Este estudo teve como objetivo descrever e analisar os conceitos e as diferentes
formas de violéncia obstétrica abordadas na literatura, identificando suas

manifestacées e impactos na vida das mulheres. Foi realizada uma revisdo
descritiva da literatura, com foco em artigos e documentos publicados sobre
o tema, especialmente no contexto brasileiro. As fontes analisadas incluiram
desde estudos académicos até relatdrios de sadde pidblica. A metodologia
envolveu a revisdo de publicacées que tratam a violéncia obstétrica como
um fenémeno multifacetado, incluindo suas tipificacées fisica, verbal e
psicoldgica. Destacaram-se exemplos como o uso inadequado de tecnologias
no parto, intervengdes invasivas e prdticas de manipula¢do do corpo feminino
sem consentimento. Os principais
obstétrica ndo é amplamente reconhecida ou tipificada no sistema juridico
brasileiro, e as mulheres frequentemente desconhecem seus direitos durante
o parto. Ademais, a prevaléncia dessa violéncia varia significativamente,

resultados indicam que a violéncia

sendo mais presente em comunidades vulnerdveis e em instituicées de sadde
piblica com recursos limitados. Conclui-se pela necessidade urgente de
legislagdo especifica para combater a violéncia obstétrica, além de maior
conscientizacdo por parte das mulheres e dos profissionais de sadde. A
erradicacdo dessas prdticas requer uma abordagem intersetorial, focada na
humanizagdo do parto e no empoderamento das mulheres.
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ABSTRACT

The objective of this study was to describe and analyze the concepts and different forms of obstetric violence
addressed in the literature, identifying its manifestations and impacts on women'’s lives. The research employed
a descriptive literature review, focusing on articles and documents published on the topic, especially within the
Brazilian context. The sources analyzed ranged from academic studies to public health reports. The methodology
involved reviewing publications that treat obstetric violence as a multifaceted phenomenon, including its physical,
verbal, and psychological typifications. Examples highlighted included the inappropriate use of technologies
during childbirth, invasive interventions, and practices of manipulating the female body without consent. The
main results show that obstetric violence is not widely recognized or classified in the Brazilian legal system,
and women are often unaware of their rights during childbirth. Furthermore, the prevalence of this violence
varies significantly, being more present in vulnerable communities and in public health institutions with limited
resources. The conclusions indicate the urgent need for specific legislation to combat obstetric violence, in
addition to greater awareness from both women and health professionals. The eradication of these practices
requires an intersectoral approach, focusing on the humanization of childbirth and the empowerment of women.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue describir y analizar los conceptos y las diferentes formas de violencia obstétrica
abordadas en la literatura, identificando sus manifestaciones e impactos en la vida de las mujeres. La investigacidn
utilizo una revision descriptiva de la literatura, centrdndose en articulos y documentos publicados sobre el tema,
especialmente en el contexto brasilefio. Las fuentes analizadas incluyeron desde estudios académicos hasta informes
de salud pdblica. La metodologia involucré la revision de publicaciones que tratan la violencia obstétrica como un
fendmeno multifacético, incluidas sus tipificaciones fisicas, verbales y psicoldgicas. Se destacaron ejemplos como
el uso inadecuado de tecnologias durante el parto, intervenciones invasivas y prdcticas de manipulacion del cuerpo
femenino sin consentimiento. Los principales resultados muestran que la violencia obstétrica no es ampliamente
reconocida o tipificada en el sistema juridico brasilefio, y que las mujeres a menudo no son conscientes de sus
derechos durante el parto. Ademds, la prevalencia de esta violencia varia significativamente, siendo mds presente
en comunidades vulnerables y en instituciones de salud pdblica con recursos limitados. Las conclusiones indican
la urgente necesidad de una legislacion especifica para combatir la violencia obstétrica, ademds de una mayor
concienciacién tanto por parte de las mujeres como de los profesionales de la salud. La erradicacion de estas
prdcticas requiere un enfoque intersectorial, con énfasis en la humanizacién del parto y el empoderamiento de
las mujeres.

INTRODUCAO

casamentos indesejados, agressdao psicolégica e
situacdes constrangedoras perpetuadas por estados

No Sistema Unico de Sadde (SUS), existem ou instituicdes. Em outros contextos, essa violéncia

inGmeras politicas que abordam a satde da familia
como carro-chefe das agdes de controle de agravos
e educacdo em sadde para os individuos e grupos
sociais. As politicas voltadas para a saldde da
mulher demandam maior investimento em recursos
humanos, considerando a complexidade do “ser
mulher” em uma sociedade historicamente mis6gina
e preconceituosa, que ndo considera a mulher em
sua totalidade. Entre as dificuldades enfrentadas
por esse grupo social, o que mais gera discussao
é o direito sobre seu proprio corpo, destacando a
violéncia obstétrica em puérperas como um tipo de
manifestacdo de violéncia tanto coletiva quanto
interpessoal?.

A violéncia obstétrica contra a mulher tem raizes
histéricas que vdo desde a escraviddo sexual em

parte de individuos que compdem o ciclo social e
profissional, sendo definida como todas as formas
de desrespeito e abuso existentes, sem o devido
respeito aos direitos da mulher ou com infragdo
destes. 0 empoderamento, por meio de escolaridade
e acesso a informacdo, tem se mostrado um aliado
importante para ampliar a discussdo sobre o temaz.

Até recentemente, pouco se discutia sobre
as violéncias ou abusos sofridos por mulheres no
processo da gestacdo até o parto. O grupo de pesquisa
“Saldde da mulher, da crianca e do adolescente -
determinantes sociais, epidemiologia e avaliagdes
politicas, programas e servigos”, liderado por
pesquisadores da Fiocruz, é responsavel por estudos
na area, abrangendo o pré-natal, parto e nascimento,
com o objetivo de melhorar a qualidade da atencao
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obstétrica no Brasil.

Henriques aponta que a prevaléncia da violéncia
obstétrica em estudos realizados no Brasil varia
entre 18,03% e 44,3%, ressaltando que o tema
é pouco estudado, especialmente porque muitas
mulheres vitimas desconhecem essas praticas3.

Aviolénciaobstétrica pode sercaracterizada como
um conjunto de agdes realizadas por profissionais de
salide contra mulheres durante a gestacdo, parto ou
abortamento. Tesser descreve a violéncia obstétrica
como um conjunto de violéncias fisicas, verbais ou
psicolégicas sofridas durante o parto®. Entretanto,
a literatura apresenta diferentes definigdes e
classificagdes, incluindo quatro tipos principais:
negligéncia (omissdo no atendimento), violéncia
psicolégica (tratamento hostil, ameacas, gritos e
humilhacdo intencional), violéncia fisica (negacdo
do alivio da dor quando indicado) e violéncia sexual
(assédio e estupro)*.

Além disso, a violéncia obstétrica pode ser
subdividida em violéncia psicolégica, caracterizada
por ironias, ameacas e coergdo, e violéncia
fisica, manifestada por manipulacdo e exposicdo
desnecessaria do corpo da mulher, tornando o parto
um momento desagradavel >¢.

Embora o tema tenha ganhado visibilidade nos
Gltimos anos, ainda ndo existe lei especifica para
crimes de violéncia obstétrica. Em consonédncia com
o descompromisso legislativo, o Ministério da Salde,
por meio da recomendagdo n°® 29/2019, sugeriu a
extingdo do termo “Violéncia Obstétrica”, alegando
ser inadequado para qualificar atos que ferem a
integridade humana de gestantes e puérperas.

Este trabalho tem como objetivo descrever os
conceitos e diferentes situacdes caracterizadas
como violéncia obstétrica, conforme apontado na
literatura.

0 método utilizado foi a revisdo descritiva
da literatura, considerando publicagdes sobre o
conceito de violéncia obstétrica, suas expressdes,
tipificacdes e os danos causados a vida e sadde das
mulheres.

0 direito sobre o préprio corpo.

Os estudos mostram relatos de mulheres durante
o pré-natal, no parto ou no puerpério que relatam
experiencias desagradaveis e condutas invasivas
sobre o seu corpo. Ha um exemplo disso, sobre o
que dispde a lei do direito da presenca de um
acompanhante em sala de parto, garantido em 2005
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(lei n° 11.108), muitas instituicdes hospitalares
e maternidades omitem e retiram esse direito,
utilizando da falta de informacado dessas mulheres
para ndo aplicar a conduta correta prevista na lei.
Muitos pais desconhecem esse direito e ndo exigem
a presenca de um acompanhante na sala de parto ou
uma pessoa de confianca da parturiente, diminuindo
os riscos de estresse, trauma, e o aumento do apoio
emocional durante o processo do parto.’

A violéncia ocorre quando se é negado o
atendimento sem se quer dar o devido direcionamento
oportuno para a mulher, informacdes erradas ou
incompletas, longas esperas para atendimento
em unidades de salde que podem contribuir para
sofrimento psiquico e danos fisicos, negacao
de medicacdo, cuidados ou gestdo da dor como
‘punicao’.?

Como violéncia institucional a literatura aponta:
falta de acesso das mulheres pobres a servigos
essenciais e a peregrinacdo das mulheres em
diferentes maternidades para receber atendimentos.
Quando se consegue a garantia do atendimento na
unidade de sadde, as mulheres podem se deparar com
a auséncia de estrutura adequada, recursos fisicos
e humanos precarios, sendo vitimas dos processos
institucionais, que muitas vezes ndo conseguem
lhes garantir a presenca de um anestesista no
plantdo para realizagdo de analgesias de parto, a
proibicdo de acompanhantes no parto, embora este
seja um direito garantido pela lei 11.108 de 2005,
ou a proibicdo de homens na sala de pré-parto, sob
a alegacdo de falta de espago fisico que garanta a
privacidade para as demais pacientes, ou a falta de
condicdes para o cuidado privativo.®

Apesar do contexto sociopolitico ainda pouco
engajado na discussdo sobre esse tipo de violéncia, os
efeitos sinalizam a necessidade de ampla preocupacao
da intersetorialidade plblica para o enfrentamento
do problema. O que nos leva a considerar sobre as
implicacdes negativas e traumatizantes da violéncia
obstétrica a sadde fisica e metal de mulheres que
podem ter, entre 01 (um) e 05 (cinco) anos saudaveis
subtraidos de sua vida.'®

E importante destacar que esse tipo de violéncia
adentra nas questdes de género, quando o uso do
“poder” relacionado a figura do profissional ou do
vinculo familiar, provoca opressao na mulher. Os
epis6dios de violéncia obstétrica com grande efeito
nocivo a sadde mental das mulheres, se configura
como agressdes verbais ou comportamentais que
inferioridade,

desencadeiam sentimentos de



vulnerabilidade ou abandono.

Estudos aprofundam o entendimento da violéncia
obstétricafisica: utilizacdoinadequadadatecnologia
na atencdo ao parto: litotomia (posicdo desfavoravel
para o nascimento), manobra de Kristeller (pressao
externa sobre o Gtero da mulher, com o objetivo de
diminuir o periodo expulsivo), toques violentos ou
excessivos, realizacdo de uma episiotomia (corte
na regido do perineo para acelerar a expulsdo),
amniotomia (ruptura proposital e artificial da
bolsa amnidtica).’? Nessa perspectiva, em todos
0s processos assistenciais durante o pré-natal,
parto e puerpério, ndo pode haver imposi¢dao de um
sofrimento evitavel, um atendimento desumanizado
e intervencdes abusivas.!?

Diante da realidade complexa de assisténcia a
sallde de gestantes, a informacdo é essencial para
garantia da autonomia da mulher. E preciso que
durante todo o processo de acompanhamento da
gestacao as informacdes prestadas sejam completas
e imparciais, garantindo que a tomada de decisdo da
mulher seja com base na real situacdo. E necessario
desconstruir os ideais clinicos miticos de indicacdo
de cesariana e de procedimentos extremamente
invasivos, como macrossomia fetal, meconio,
circulares cervicais, bacia materna estreita.*?

No contexto epidemiolégico brasileiro, é possivel
observar crescente taxa de cesarianas, entre os
anos de 2001 a 2014, a taxa de cesarianas passou
de 38% para 57%. A Organizacdao Mundial de Salde
aponta taxas de cesarianas acima de 10% como
preocupantes, uma vez que o procedimento é
extremamente invasivo e ndo condiz com as praticas
que buscam diminuir a mortalidade materna a nivel
mundial e representam maior gastos para os servigos
assistenciais pablicos.™

0 estudo
de enfermeiras obstetras” de Silva, fez um

“Violéncia obstétrica na visdo
levantamento das diferentes formas de violéncia
obstétrica configuradas em verbalizacdes violentas
de profissionais de sadde, identificando jargdes de
cunho sexual durante o parto ou no exame de toque.
As discriminagdes estdo presentes nas falas: sobre
0 exame de toque perguntar se “estd doendo?”; “Na
hora de fazer ndo gritou, mas agora faz show”; “como
todo ano vocé vem aqui”; “mulher é tudo igual, grita,
mas, no ano seguinte estd aqui de novo.” % Essas
como outras situacdes que causam constrangimento
e invadem o corpo, sem que a mulher tenha o direito
de dizer o que a incomoda, é uma das situacdes mais
rotineiras nas salas de parto.
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Os impactos causados por estas praticas sdo
graves, podem chegar a ocasionar consequéncias
psicolégicas semelhantes as de mulheres vitimas
de estupro, uma vez que geraram dificuldades de
aceitacdo do proprio corpo e demora para retornar
a vida sexual. A violéncia obstétrica se mostra
presente na vida de grande parte das mulheres, cujo
espaco de fala é cerceado devido a invisibilidade
desta forma de violéncia.?®"’

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quando se discute que o momento do parto
e do puerpério deveriam ser marcados por boas
lembrancas, se remete ao fato de que o parto ndo é
considerado “magico” como é vendido socialmente
e pela midia. E um momento de angistia, medo e
inseguranca que precisa ser encarado como é, mas
sem desconsiderar a empatia e profissionalismo das
pessoas que por responsabilidade precisam tornar
esse momento seguro e (nico. Em muitos casos a
parturiente sofre agressdes verbais, psicoldgicas,
além de perder a autonomia sobre o seu corpo pelos
profissionais que compde a equipe de assisténcia ao
parto, incluindo médicos (as), enfermeiros (as) e
técnicos (as) de enfermagem.*®

Ndo existe um c6digo penal que puna os envolvidos
em casos como esses, porém é possivel tipificarosatos
da violéncia em varios tipos penais, como: injlria,
maus-tratos, ameaca, constrangimento ilegal, lesdo
corporal e ndo raramente a tentativa de homicidio,
todos elencados no Cédigo Penal Brasileiro. Junto a
isso, também existe uma recomendacdo do Conselho
Nacional de Sadde (CNS), que considera a Leo n°
8.0880 de 19 de setembro de 1990 que estabelece
salde como um direito de todos e dever do estado,
universalidade de acesso aos servigos de salde
em todos os niveis de assisténcia e integralidade
e igualdade da assisténcia a salde e considerando
todos os possiveis direitos tirados da mulher durante
a gestacdo e parto, recomendando acdes de cunho
legal para o combate de tais praticas.?

Dentre algumas dificuldades vivenciadas para
punir o autor da violéncia obstétrica, estd a falta
de conhecimento quanto as condutas que tipificam a
violéncia obstétrica, onde a gestante ou parturiente
desconhece qualquer legislacdo existente sobre o
tema, e consequentemente ndo consegue identificar
quando esta sofrendo a violéncia obstétrica durante
sua gestacdo, no momento do parto ou no pés-parto.*
E diante dessa realidade que deve-se considerar
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sobre a necessidade de estratégias politicas e
sociais que garantam cobertura assistencial segura
e de qualidade a gestantes, na busca da reducédo de
taxas de morbimortalidade materna e perinatal.?®

Ha diversas questdes e situacdes histdricas que
se repetem no cotidiano atual e que influenciam
no tratamento recebido pela mulher gestante e
parturiente nos hospitais, eque aviolénciaobstétrica
ndo é de modo algum um fenémeno que ocorre sem
relacdes ou bases externas ou que esta é ainda, de
responsabilidade apenas da area da salde, tampouco
é apenas uma questdo social, se apresentando assim
como um misto das questdes que atravessam os dois
campos, a medicina e a sociedade, e pelas situacdes
que pertencem ou transitam por ambas.?!

Os resultados encontrados nesta revisdo
expressam a necessidade de dar publicidade ao
conceito de violéncia obstétrica, como também uma
legislacao especifica que ampare as mulheres vitimas
de violéncia obstétrica. E legitimo e de grande
contribuicdo que os profissionais envolvidos nesse
contexto estimulem novos modos que proporcionem
autonomia das mulheres durante o parto, que
rompam com modelos institucionais conservadores,
autoritarios e controladores.

Além disso, é de extrema importdncia que sejam
criadas leis que tipifiquem a violéncia obstétrica,
prevendo inclusive punicdes especificas para
cada ato violento realizado, pois assim as vitimas
conseguirdo finalmente encontrar um bom amparo
ao buscarem a tutela jurisdicional para denunciar
0 que sofreram, e muito provavelmente os agentes
causadores desta violéncia pensardo duas vezes
antes de cometerem os atos criminosos, pois com a
tipificacdo havera uma certeza de punicdo.?

A erradicacdo da violéncia obstétrica ainda é um
desafio, mas para que isso realmente aconteca um
dia, é necessario que haja uma conscientizacdo de
mulheres e profissionais, tanto da saltde, quanto do
judiciario para que estes possam reconhecer e lutar

contra as condutas abusivas cometidas.
CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo demonstrou que a violéncia
obstétrica, embora seja uma pratica recorrente e
permeada por valores culturais de desvalorizacdo e
submissdo da mulher, ainda carece de uma definicéo
Gnica e de legislacdo especifica no Brasil. As
praticas violentas, muitas vezes naturalizadas nas

instituicdes de salde, refletem ideologias médicas
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conservadoras que perpetuam o controle sobre o
corpo feminino, especialmente durante o periodo de
gestacdo, parto e puerpério.

Para que mudangas efetivas ocorram, &
imperativo consolidar o conceito de violéncia
obstétrica e promover a legalidade de punicdes para
os atos que configuram essa violéncia. Além disso,
o empoderamento das mulheres é crucial para que
elas reconhecam essas praticas abusivas e se sintam
encorajadas a denunciar os responsaveis.

A erradicacdo da violéncia obstétrica exige ndo
apenas a conscientizacdo das mulheres, mas também
a sensibilizacdo e a formagdao de profissionais
de saltde e do judicidrio, para que possam
identificar, combater e prevenir condutas abusivas
no atendimento obstétrico. E necessario, ainda, o
fortalecimento de politicas ptblicas que assegurem
uma assisténcia a salde humanizada e respeitosa,
garantindo o direito a autonomia das mulheres sobre
seus corpos.

Assim, conclui-se que, para alcancar a verdadeira
humanizacdo do parto e eliminar praticas violentas,
é fundamental um esforgo intersetorial que envolva
o poder legislativo, a formacdo de profissionais e a
conscientizacdo social, promovendo o respeito aos
direitos das mulheres e melhorando a qualidade da
assisténcia obstétrica no Brasil.
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