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RESUMO: A violéncia obstétrica constitui uma grave violagdo dos direitos humanos das mulheres,
manifestando-se por meio de abusos fisicos, psicolégicos e institucionais durante o ciclo gravidico-
puerperal, muitas vezes naturalizados pelos préprios servicos de satide. Este estudo visou compreender
a percepgio de gestantes sobre a violéncia obstétrica em uma maternidade piblica de Manaus. Trata-se
de um estudo descritivo e exploratério, de abordagem qualitativa, realizado com onze gestantes
internadas nos setores de Pré-Parto, Parto e Pés-Parto e no Alojamento Conjunto, de uma maternidade
publica de Manaus. Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada e analisados
segundo a técnica de Anélise de Conteddo Categorial Temética de Bardin. A partir dos achados da
pesquisa, emergiram quatro categorias teméticas: desconhecimento sobre violéncia obstétrica, boas
préticas no parto e no nascimento, experiéncias de violéncia obstétrica e a importincia do protagonismo
da mulher. As participantes relataram vivéncias de manobra de Kristeller, amniotomia e episiotomia
sem consentimento, toques vaginais repetidos e maus-tratos verbais, muitas vezes sem reconhecer tais
préticas como violéncia. Por fim, a violéncia obstétrica permanece naturalizada na assisténcia ao parto,
e o desconhecimento conceitual dificulta seu reconhecimento por parte das préprias gestantes. Reforga-
se a necessidade de educacdo em satde, de capacitagio profissional e de fortalecimento do protagonismo
feminino como estratégias de prevencao.
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ABSTRACT: Obstetric violence constitutes a serious violation of women’s human rights,
manifesting itself through physical, psychological, and institutional abuse during the
pregnancy and postpartum period, which is often normalized by the health care services
themselves. This study aimed to understand pregnant women’s perceptions of obstetric
violence at a public maternity hospital in Manaus. This is a descriptive and exploratory study
using a qualitative approach, conducted with eleven pregnant women admitted to the Pre-
Delivery, Delivery and Postpartum units, as well as the Mother-Baby Room at a public
maternity hospital in Manaus. Data were collected through semi-structured interviews and
analyzed using Bardin’s Categorical Thematic Content Analysis technique. Based on the
research findings, four thematic categories emerged: lack of knowledge about obstetric violence,
best practices during labor and birth, experiences of obstetric violence, and the importance of
women’s agency. The participants reported experiences of the Kristeller maneuver,
amniotomy, and episiotomy performed without consent, repeated vaginal examinations, and
verbal abuse, often without recognizing these practices as violence. Finally, obstetric violence
remains normalized in childbirth care, and a lack of conceptual understanding makes it difficult
for pregnant women themselves to recognize it. This reinforces the need for health education,
professional training, and the empowerment of women as preventive strategies.

Keywords: Obstetric Violence. Maternal and Child Health. Health Education.

RESUMEN: La violencia obstétrica constituye una grave violacién de los derechos humanos
de las mujeres y se manifiesta mediante abusos fisicos, psicolégicos e institucionales durante el
ciclo del embarazo y el puerperio, que a menudo son normalizados por los propios servicios
sanitarios. El objetivo de este estudio fue comprender la percepcién de las embarazadas sobre la
violencia obstétrica en una maternidad ptblica de Manaos. Se trata de un estudio descriptivo y
exploratorio, de enfoque cualitativo, realizado con once embarazadas ingresadas en las unidades
de Preparto, Parto y Posparto, asi como en la unidad de Alojamiento Conjunto, de una
maternidad pdblica de Manaos. Los datos se recopilaron mediante entrevistas
semiestructuradas y se analizaron mediante la técnica de Anélisis de Contenido Categorial
Temaitico de Bardin. A partir de los resultados de la investigacién, surgieron cuatro categorias
tematicas: desconocimiento sobre la violencia obstétrica, buenas précticas durante el parto y el
nacimiento, experiencias de violencia obstétrica y la importancia del protagonismo de la mujer.
Las participantes relataron experiencias relacionadas con la maniobra de Kristeller, la
amniotomia y la episiotomia sin consentimiento, tocamientos vaginales repetidos y maltrato
verbal, a menudo sin reconocer dichas pricticas como violencia. En definitiva, la violencia
obstétrica sigue estando normalizada en la asistencia al parto, y el desconocimiento conceptual
dificulta su reconocimiento por las propias embarazadas. Se refuerza la necesidad de la
educacién en salud, de la formacién profesional y del fortalecimiento del protagonismo
femenino como estrategias de prevencidn.

Palabras clave: Violencia Obstétrica. Salud Materno-Infantil. Educacién en Salud.
INTRODUCAO

A violéncia obstétrica é um fendmeno que tem ganhado visibilidade ao longo dos anos

devido ao aumento do risco de morbimortalidade materno-fetal, o que gera traumas fisicos e
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emocionais e torna-se um problema de satide ptblica. E definida como uma violéncia de género
que se manifesta por meio de abusos fisicos, psicolégicos e sociais, muitas vezes cometidos por
profissionais de satide, mas também pode ser praticada por qualquer outra pessoa (TRAJANO
AR e BARRETO EA, 2021).

A prevaléncia de violéncia obstétrica no Brasil é heterogénea entre os estudos nacionais,
principalmente devido a diferengas metodolégicas e ao tipo de puérpera avaliada (LEITE TH
et al., 2024). Entre os principais inquéritos nacionais, a pesquisa Nascer no Brasil, que
entrevistou cerca de 24 mil mulheres em todo o pais, identificou que aproximadamente 45% das
participantes relataram ter vivenciado ao menos um ato de violéncia obstétrica durante o parto
(LEAL MC et al., 2012; LEITE TH et al., 2024).

Em estudo populacional no Rio Grande do Sul com 1.226 parturientes, identificou-se que
o exame de toque (68,3%), episiotomia (41,3%), amniotomia (30,2%) e manobra de Kristeller
(23,1%) foram as condutas mais prevalentes associadas a violéncia obstétrica. Apenas 2,600 das
mulheres se reconheceram como vitimas, mesmo diante de praticas severas relatadas por mais
da metade da amostra (BRANCO MA et al., 2024). Em estudo realizado em uma maternidade
ptblica do norte do Brasil, 74,8% das puérperas vivenciaram priticas caracterizadas como
violéncia obstétrica, embora a maioria (59,3%) desconhecesse o termo (CASTRO NRS et al.,
2023).

No 4mbito latino-americano, uma meta-anélise conduzida pela Organizacio Pan-
Americana da Sadde reuniu 18 estudos de cinco paises da regido e identificou uma prevaléncia
agregada de 439 de desrespeito e maus-tratos durante o parto, reforcando que o fendmeno
constitui um problema de direitos humanos e de satde publica, prevalente em diversos paises
latino-americanos, ainda sem consenso conceitual e metodolégico consolidado (TOBASIA-
HEGE C, et al., 2019).

Em Manaus, a anélise das dentncias registradas no Ministério Pablico Federal do
Amazonas entre 2008 e 2018 identificou 43 casos de violéncia obstétrica, envolvendo 13
institui¢des de satde, 29 técnicas consideradas violentas pelas préprias mulheres e 8 categorias
profissionais distintas, evidenciando que o fendmeno ji era reconhecido institucionalmente no
estado antes mesmo de ganhar maior visibilidade nacional (MARTINS RB, et al., 2022). Desde
2016, 0 Amazonas conta com o Comité de Enfrentamento a4 Violéncia Obstétrica, uma iniciativa

do Ministério Publico Federal que articula acdes entre diferentes érgdos para a protecio dos
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direitos das mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal (FORUM BRASILEIRO DE
SEGURANCA PUBLICA, 2024).

Mais recentemente, entre 2019 e 2023, a Defensoria Pdblica do Amazonas catalogou 324
dentincias de violéncia obstétrica apenas em maternidades de Manaus, incluindo ébitos
maternos e fetais, uso de manobra de Kristeller e episiotomia sem anestesia, o que motivou
recomendacio do Ministério Publico Federal (MPF) aos conselhos de medicina para a
tipificagdo da pritica como infragdo ética (MPF, 2026). Esse cenério evidencia que, apesar dos
avancgos institucionais, a violéncia obstétrica permanece uma realidade estrutural no contexto
local, reforcando a relevincia de investigé-la sob a perspectiva das préprias gestantes atendidas
na rede publica.

A humanizag¢io no trabalho de parto e no pré-natal é fundamental para garantir uma
experiéncia positiva e respeitosa para as gestantes, envolvendo priticas que priorizam a
comunicagdo clara, o acolhimento e a criagio de um ambiente seguro e confortével. Portanto,
um atendimento humanizado est4 associado a taxas mais baixas de intervenc¢des desnecessarias
(SOUZA AM et al., 2024a).

A visdo da gestante sobre essa violéncia é fundamental para compreender a profundidade
do problema, pois é ela que vivencia diretamente as diversas formas de abuso, seja por
procedimentos médicos desnecessarios, por falta de comunica¢do ou por desconsideragio de
suas necessidades e desejos (TRAJANO AR e BARRETO EA, 2021). O interesse em
desenvolver este estudo surgiu da escassez de publicaces que abordem a violéncia obstétrica
sob a perspectiva das prdéprias gestantes, somada as experiéncias vivenciadas durante a
residéncia em Enfermagem Obstétrica, na qual foram observadas acées inapropriadas, como
negligéncia no atendimento, imposi¢io da cesariana sem justificativa médica, falta de
privacidade, realizagio de episiotomias sem justificativa e proibi¢io de acompanhante.

A enfermagem obstétrica desempenha funcio crucial no acompanhamento da gestante,
desde o pré-natal, o parto e o pds-parto, oferecendo apoio e atendimento humanizado. Nesse
contexto, questiona-se: qual é a percepcio das gestantes sobre a violéncia obstétrica em uma

maternidade de Manaus?

METODOS

Trata-se de estudo descritivo e exploratério, de abordagem qualitativa (GIL AC, 2022),

realizado em uma maternidade puiblica de Manaus, destinada ao atendimento de risco habitual
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e de alto risco, com servico interdisciplinar (medicina obstétrica, enfermagem, farmécia,
laboratério e servico social). A escolha do local justifica-se pelo intenso contato entre gestantes
e profissionais, o que torna o contexto propicio tanto a praticas humanizadas quanto a situacdes
de violéncia obstétrica.

Participaram 11 gestantes com idade igual ou superior a 18 anos, internadas nos setores
de Pré-Parto, Parto e Pés-Parto (PPP) e no Alojamento Conjunto (ALCON), fora do trabalho
de parto ativo no momento da entrevista. O dimensionamento da amostra nio foi definido a
priori; a coleta de dados foi encerrada quando as falas dos participantes passaram a evidenciar
repeticio consistente das informacdes e a auséncia de novos elementos teméticos, configurando
a saturagdo teérica dos dados, conforme Minayo MCS (2017). Foram excluidas gestantes
menores de idade e aquelas com comprometimento cognitivo que impedisse a compreensio das
questoes.

O recrutamento das participantes ocorreu durante a internagio, por meio de abordagem
individual nos leitos, em momentos de repouso e sem a presenca de acompanhantes ou
profissionais da equipe assistencial, a fim de evitar constrangimentos ou influéncias nas
respostas. As entrevistas semiestruturadas individuais foram realizadas em ambiente reservado
(ao lado do leito ou em sala privativa disponibilizada pela institui¢do), assegurando a
privacidade e o conforto das participantes. Os dados foram coletados por meio de entrevista,
gravados em 4udio e transcritos na integra, com dura¢io média de 10 a 15 minutos, mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Utilizou-se um instrumento
validado no Brasil por Abdul Nour GFA et al. (2024), composto por 33 perguntas abertas e
estruturado em trés dimensdes: dados gerais, dados obstétricos e conhecimentos sobre parto e
violéncia obstétrica. Para esta pesquisa, as autoras selecionaram e adaptaram 12 perguntas
relativas a4 percepcdo das gestantes sobre os procedimentos e as condutas da equipe
multiprofissional durante o parto.

A anilise dos dados seguiu a técnica de Anélise de Contetido Categorial - Tematica de
Bardin L (2015), com o apoio do software Taguette (Taguette.org, Nova York, Estados Unidos)
para a codificagio do corpus textual (RAMPIN R e RAMPIN V, 2021). As participantes foram
identificadas pela letra "G" seguida de numeracio sequencial, garantindo o anonimato. O
estudo foi conduzido conforme a Resolugio n® 466/2012 do Conselho Nacional de Satde e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas (CAAE

92933125.4.0000.5016, Parecer n2 7.910.110, outubro de 2025).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade das participantes variou de 19 a 43 anos, com média de 31 anos. Houve
predominio de mulheres pardas (72,79%), com escolaridade igual ou superior a 12 anos (72,7%) e
em unido estiavel ou casadas (63,69). Quanto i renda familiar, a maioria (63,69) relatou
percepcio de renda de até um saldrio-minimo, evidenciando um perfil socioecondmico

majoritariamente de baixa renda entre as gestantes atendidas na maternidade puablica estudada

(Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemogréfica das gestantes participantes do estudo. Manaus - AM, 202s.

Varidveis Categoria n %
Faixa etéria 19-29 anos 4 36,4
30-39 anos 4 36,4
40 anos ou mais 3 27,3
Cor da pele Parda 8 72,7
Indigena / Branca / 1 cada 9,1 cada
Preta
Escolaridade >12 anos 8 72,7
8-11 anos 3 27,3
Renda familiar <1 SM 7 63,6
2-3 SM 2 18,2
1-2SM />3 SM 1 cada 9,1 cada
Estado civil Uniio estavel/casada 7 63,6
Solteira 4 36,4

Fonte: VERCOSA AB, et al. (2025).

Quanto ao perfil obstétrico, a maioria das gestantes era multigesta (90,9%), com
predominio de partos vaginais anteriores. Mais da metade (54,50) apresentava gestacgdo
classificada como de alto risco. A maioria das gestacdes nio foi planejada (72,7%), e quase todas
as participantes realizaram acompanhamento pré-natal (90,99%), com o nimero de consultas
variando de 1 a 12. Com base na Anilise Tematica de Contetido de Bardin (2015), os relatos

foram organizados em quatro categorias e doze subcategorias, apresentadas a seguir (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracterizagio obstétrica das gestantes participantes do estudo. Manaus - AM, 202s.

Variiveis Categoria n %
Gestagdes Primigesta (G1) I 9,1
2-3 gestagOes 6 54,5
4 ou mais 4 36,4
Classificagio de risco Habitual 5 45,5
Alto risco 6 54,5

Tipo de gestacdo Unica 9 81,8
Multipla 2 18,2

Partos anteriores Nenhum I 9,1
Sé vaginal 5 45,5

Sé cesirea 2 18,2

Vaginal e cesérea 3 27,3
Aborto prévio Sim 4 36,4
Nio 7 63,6

Gestagio planejada Sim 3 27,3
Nio 8 72,7
Realizou pré-natal Sim 10 90,9
Nio I 9,1

Fonte: VERCOSA AB, et al. (2025).

O perfil das participantes reforca a relevincia dos achados qualitativos deste estudo.
Quanto a idade, um estudo de base populacional identificou maior gravidade das préticas de
violéncia obstétrica entre mulheres mais jovens (BRANCO MA, et al., 2024), o que chama a
atencdo para a média de 31 anos e para a presenca de participantes na faixa etdria de 19 a 29 anos
nesta amostra. A predominincia de mulheres pardas (72,7%) dialoga com a literatura sobre
iniquidades raciais na atengdo ao parto no Brasil, que aponta um atendimento historicamente
mais desrespeitoso e menos resolutivo para mulheres negras e pardas (LEAL MC, et al., 2017).

Quanto a paridade, chama a ateng¢io que a amostra tenha sido majoritariamente
multigesta (90,99%), j4 que estudos apontam maior gravidade da violéncia obstétrica entre
primiparas (BRANCO MA, et al., 2024); ainda assim, os relatos aqui reunidos mostram que a
repeti¢io de partos nio protegeu as participantes de vivéncias de violéncia, com algumas
relatando o mesmo tipo de pritica em gestacdes diferentes. Por fim, a renda familiar

predominantemente baixa (63,600 com até um salirio-minimo) é consistente com dados que
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associam menor renda a menor participagio em atividades educativas no pré-natal (HADDAD
LSP, et al., 2024), reforcando a ideia de que o desconhecimento sobre violéncia obstétrica
identificado na Categoria 1 pode estar relacionado também a barreiras de acesso & informagio

vinculadas a condi¢io socioecondémica.

Categorias de anélise
Categoria 1: Desconhecimento sobre a Violéncia Obstétrica

Esta categoria evidencia a lacuna de informacdo das gestantes sobre o conceito de
violéncia obstétrica, revelando que o desconhecimento antecede e, muitas vezes, condiciona a
prépria capacidade de reconhecer praticas violentas quando estas ocorrem:

Nio faco a minima ideia.(Gr)
Comigo nio foi conversado sobre violéncia obstétrica.(G2)

Nenhum médico vai falar sobre a violéncia obstétrica, né? Ele vai simplesmente fazer
sem informar o paciente.(G4)

Na categoria "Desconhecimento sobre Violéncia Obstétrica", observa-se uma lacuna de
sensibilizacdo e informacdo, o que pode contribuir para a persisténcia e a normalizacio da
violéncia obstétrica no sistema de satide. O relato de G4 articula diretamente a auséncia de
informacdo com a naturalizagio da pratica assistencial: a falta de explicacdo nio é percebida
apenas como omissdo pontual, mas como padrdo esperado de conduta médica. Esse achado
dialoga com relatos semelhantes de G1 e G2, que afirmaram desconhecer completamente o
termo ou nunca terem sido informadas sobre o tema durante o pré-natal. Uma pesquisa em
Pernambuco apontou falhas na oferta de informaces sobre boas praticas no pré-natal, o que
contribui para a naturalizagdo de condutas desrespeitosas (FERREIRA TSB, et al., 2024).

Conhecer o conceito e as priticas que caracterizam a violéncia obstétrica constitui um
passo fundamental para que a gestante possa atuar de forma mais ativa, consciente e segura ao
longo do ciclo gravidico-puerperal, j4 que a invisibilidade do fenémeno limita diretamente a
possibilidade de reconhecimento e de acio (SOUZA AM, et al., 2024b). Esse achado corrobora
dados de um estudo de base populacional no Rio Grande do Sul, no qual, apesar de 50,9% das
parturientes relatarem ter sofrido préticas mais severas de violéncia obstétrica, apenas 2,6% se
reconheceram como vitimas (BRANCO MA, et al., 2024), evidenciando que o hiato entre
vivéncia e reconhecimento identificado neste estudo nio é uma particularidade local, mas um

padrﬁo nacional.
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Esse padrio de desconhecimento nio é aleatério: estudos nacionais apontam associagdo
significativa entre menor escolaridade, menor renda e menor participacio em atividades
educativas no pré-natal (HADDAD LSP, et al., 2024; LEAL MC, et al., 2017). No presente
estudo, a maioria das participantes (72,7%) tinha escolaridade > 12 anos, mas ainda assim relatou
desconhecimento do conceito de violéncia obstétrica. Isso sugere que a informagio, quando
ofertada, nio necessariamente se traduz em compreensio e reconhecimento, o que aponta para
a necessidade de estratégias educativas mais efetivas e dialégicas durante o pré-natal, e nio

apenas de uma transmissio unidirecional de informag3des.

Categoria 2: Boas priticas ao parto e ao nascimento

Esta categoria retne percep¢des das gestantes sobre procedimentos, direitos e
recomendagdes relacionados ao parto e ao nascimento, refletindo o nivel de informacio e as

expectativas construidas ao longo da gestagio.

Amamentacio

No imediato ndo, né? Eles passam alguns minutinhos que eles tém que limpar aquele
suco géstrico, alguma coisa assim.(G3)

[...] 2 questdo da amamentacgdo é muito importante em todo o processo logo apds o
nascimento do bebé. A gente pesquisa e sabe que esse contato pele a pele ¢ indicado,
mas os dois tém que estar em condicdes de manté-lo.” (G8)

Em contraste, o relato de G3 evidenciou uma compreensio mais restrita do
procedimento, associando o periodo imediato ao pés-parto apenas aos cuidados de higiene do

, .
recém-nascido.

PosicGes para parir

Eu acho que a posigdo certa é em uma sala de parto que j4 tem aquele preparo préprio.

(G1)

De barriga pra cima.(Gs)
Eu acho que depende de cada m3e. Eu nunca fiz de outra forma, né. Sé deitada mesmo.

(G?)

O relato de G7 é revelador por conter, na mesma fala, o reconhecimento teérico do
direito de escolha e a constatagio de nunca té-lo exercido na prética. Os relatos de Gs e G1

reforcam a percepgdo de que a posi¢do supina permanece a tinica opg¢io disponivel.
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Direito ao acompanhante

Eu acho que nio é permitido.(G3)

Eu acho que o0 acompanhante, se tiver condiges, tem todo o direito. A gestante também
tem todo o direito de ter alguém familiar perto dela como uma rede de apoio.(G8)

Em contraposicdo direta, G3 afirmou acreditar que a presenca de acompanhante “ndo é

permitida”, evidenciando desconhecimento de direito assegurado pela Lei n? 11.108/200s.

Ingesta de alimentos e liquidos no trabalho de parto

Quando eu tive parto normal, eu no comi nada. Eles ndo deixam.(Gr)

Sabia nem que isso podia acontecer, mas acho que n3o. Acho que a gente td
tdo concentrada na dor; acho que ndo seria uma boa opgdo nio.Gz2

O relato de G2 declarou desconhecer a possibilidade de se alimentar durante o trabalho
de parto, enquanto o relato de Gr1 afirmou que foi proibida de ingerir qualquer alimento. Esses
relatos reforcam a percep¢io de que a restricio alimentar é vivenciada como uma norma
institucional inquestionavel.

A adogio de condutas baseadas em evidéncias, como o direito ao acompanhante, a
liberdade de movimentacdo, a alimentagdo oral, as posi¢des de parto variadas e o consentimento
informado, constitui um elemento central para a humanizacdo do parto (SOUZA AM et al,,
2024a). Os relatos reunidos nesta categoria, no entanto, revelam que a assisténcia recebida
frequentemente nio se alinha a esses principios, o que reforca a necessidade de fortalecer o pré-
natal educativo como ferramenta de empoderamento e protagonismo (SOUZA AM et al.,
2024b). Essa necessidade ganha ainda mais relevincia diante de dados nacionais que mostram
baixa adesdo a atividades educativas durante o pré-natal: em estudo multicéntrico com 3.438
gestantes, apenas 23,2% participaram de atividades educativas, com maior participacio entre
mulheres com renda familiar mais alta e na primeira gestagio (HADDAD LSP et al., 2024), o
que reproduz as mesmas desigualdades socioecondmicas que caracterizam a vulnerabilidade a
violéncia obstétrica.

Estudo conduzido com base em consulta pablica nacional sobre as Diretrizes Nacionais
de Assisténcia ao Parto identificou trés familias de barreiras para a implementacdo de boas
praticas: 1) barreiras relacionadas 2 formagdo e a cultura profissional, com destaque para a
centralidade do médico, e nio da mulher, no processo de parto; 2) barreiras relacionadas a
cultura social, que mantém a populagdo pouco informada sobre seus direitos e opcdes; e 3)

barreiras politicas e de gestdo, incluindo o desinteresse de gestores, a menor remuneragio do
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parto vaginal em comparagio a cesariana e a precaria infraestrutura hospitalar (VIDAL AT, et
al., 2021). Esses achados evidenciam que o descompasso entre o discurso da humanizagio e a
prética assistencial n3o se resolve apenas com informacdes is gestantes, mas exige intervengdes
estruturais na formacdo profissional, na gestdo dos servicos e na formulag¢io de politicas

publicas que valorizem o parto fisiolégico e a autonomia da mulher.

Categoria 3: Experiéncias de violéncia obstétrica

Esta categoria redne relatos de praticas vivenciadas pelas gestantes durante o parto,
evidenciando a ocorréncia de violéncia fisica, informacional e psicolégica no cotidiano da

assisténcia obstétrica.

Episiotomia

A minha irmi falou que eles cortaram, mas eu nio senti, nio me falaram nada.(Gr)
J4 passei por isso também no meu primeiro e no meu segundo.(G7)

O relato de G ilustra uma dimensio pouco discutida da violéncia obstétrica: a
informacdo sobre o préprio corpo chegando por terceiros, e nio pela equipe de satde, o que
evidencia falha direta no dever de informar e de obter consentimento antes do procedimento.

O relato de G7, que afirmou ter passado pela mesma experiéncia "no primeiro e no

" A s o - P T
segundo” parto, sugere que a auséncia de explica¢do sobre a episiotomia nio foi um episédio
isolado, mas se repetiu em diferentes gestagdes, reforcando o cariter rotineiro e pouco
questionado do procedimento na prética assistencial.

G8, por sua vez, trouxe uma perspectiva mais critica sobre o tema:

H4 situacdes que infelizmente pedem essa situagdo. Se tivesse uma outra abordagem
menos invasiva e menos agressiva, os profissionais poderiam trabalhar em uma outra

abordagem. (G8)

Ao reconhecer que a episiotomia pode, em determinados contextos, ser clinicamente
necessdria, mas defender alternativas menos invasivas, G8 demonstra um nivel de reflexio que
vai além do relato de experiéncia pessoal: ela questiona nio a existéncia do procedimento em si,
mas a auséncia de esfor¢o para buscar condutas menos agressivas antes de recorrer a ele. Essa
fala aproxima-se do debate técnico sobre o uso liberal versus seletivo da episiotomia, no qual a

literatura recomenda reservar o procedimento a indicagdes especificas, e ndo como rotina

(BITTENCOURT SDA, et al., 2021).

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢io. Sao Paulo, v. 12, n. 9, set. 2026.
ISSN: 2675-3375

11



Revista [bero-
Americana de
Humanidades,
Cignciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacaio — REASE

Esse tipo de vivéncia ndo é exclusividade do contexto brasileiro: um estudo de caso
conduzido na Etiépia documentou relato semelhante de uma mulher submetida a episiotomia
sem consentimento e deixada sem cuidados bdsicos apés o parto, evidenciando que o desrespeito

4 autonomia da parturiente configura um padrdo observado internacionalmente (ADINEW

YM et al., 2021).

Manobra de Kristeller

E muito dolorido, porque j4 pesa demais a barriga em si e agora quando tu faz a manobra
de empurrar a dor é insuportével.(Gg)

O relato de Gg reforca, em outro trecho da entrevista, a intensidade da dor associada a
manobra de Kristeller, pritica desaconselhada por estar associada a lesGes perineais e sofrimento
fetal, ainda realizada sem consentimento ou explicagdo prévios em parte considerdvel dos partos
no Brasil.

Em contraste direto, outra participante descreveu experiéncia semelhante em termos
completamente diferentes:

Eu tive essa ajuda que a moga apertou minha barriga e me ajudou bastante.(G1)

Chama a aten¢ido que G1 tenha nomeado a mesma manobra como "ajuda", o que sugere
que a falta de informacdo sobre a natureza nio recomendada dessa prética pode levar i sua
reinterpretagio como cuidado, mascarando sua caracterizagio como violéncia fisica
(BOHREN MA, et al.,, 2015). A contradi¢io entre os dois relatos — um descreve dor
insuportével e outro, auxilio bem-vindo — evidencia como a auséncia de informac3o sobre os
riscos e as recomendacdes técnicas da manobra molda decisivamente a maneira como cada

mulher interpreta o que vivenciou, ainda que a pritica em si seja a mesma.

Amniotomia

Na minha primeira, o médico que estourou a bolsa. Ele que fez toda a violéncia, né. J4
no meu tltimo, [...] eu estava com as técnicas sozinha, entio elas nio podiam
estourar.(Gog)

O relato de Gg é revelador por trazer, na mesma fala, dois momentos distintos de sua
trajetéria obstétrica: em um parto anterior, a ruptura artificial da bolsa por um médico,
nomeada por ela mesma como "violéncia"; e, em outro momento, o relato de que as técnicas de
enfermagem presentes "ndo podiam" realizar o procedimento. Essa comparacio indica que Gy,

ao longo de suas experiéncias, desenvolveu certa compreensio dos limites de atua¢do de cada
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categoria profissional, ainda que de forma empirica, a partir da prépria vivéncia, e nio de
orientagio recebida durante o pré-natal.
J4 o relato de G6 evidencia o extremo oposto: o desconhecimento completo quanto a

existéncia de qualquer restri¢do em relagdo ao procedimento.

Eu nem sabia que n3o podia estourar a bolsa. Achei que fosse normal, eu tive dois partos
e foi assim, os médicos que estouraram a bolsa.(G6)

Ao afirmar que "nem sabia que n3o podia", G6 revela nio apenas a auséncia de
informacdo sobre a amniotomia em si, mas também o desconhecimento de que a pratica,
vivenciada em dois partos consecutivos, poderia configurar violagio de um direito. A lacuna de
informac3o sobre os limites técnicos de atuacdo de cada categoria profissional durante o parto,
evidente em ambos os relatos, mostra que o préprio reconhecimento da amniotomia como
potencial ato de violéncia obstétrica depende, muitas vezes, de circunstincias especificas

vivenciadas pela mulher, e ndo de conhecimento prévio garantido pelo cuidado pré-natal.

Direitos negados

Eu queria ter escolhido parido como eu relatei aqui, com as mios apoiadas, e meio que
assim de 'coca', porém em pé. Mas me fizeram deitar. (G4)

O relato de G4 revela um caso particularmente claro de negacio de autonomia: a gestante

nio apenas tinha uma preferéncia de posi¢cdo bem definida e articulada, como também chegou
. . " . . . . s s

a comunica-la previamente ("como eu relatei aqui"), mas, ainda assim, foi conduzida 4 posigdo

litotdmica contra sua vontade expressa.

O meu foi de barriga pra cima. Eu nunca tive outra posicio, sé essa.(Gir)

J4 o relato de Gir aponta para um problema distinto, porém complementar: a auséncia
completa de alternativa ao longo de toda a sua trajetdria obstétrica, sugerindo que, para essa
participante, a posi¢do supina nunca esteve, de fato, em discussdo. A imposi¢do da posi¢do
litotdbmica em ambos os casos, seja pela recusa explicita de um pedido, seja pela auséncia de
qualquer oferta de escolha, indica a persisténcia de um modelo de assisténcia centrado na

conveniéncia da equipe, em detrimento da autonomia da mulher.

Toque vaginal

[...] médico vem, mete o dedo, ai manda o outro meter, ai vem outro e mete, entendeu?
Eu acho que é um descaso isso [...] a gente j4 chega morrendo de dor aqui, af os agentes
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com experiéncia dizem: '"Tem que meter o dedo assim, o toque é assim' [...] Eu acho
isso errado. (Gr1r)

O relato de Gir descreve a repeti¢io do toque vaginal por diferentes profissionais, em
sequéncia, muitas vezes com finalidade aparentemente diditica, como no momento em que
percebeu que seu corpo era utilizado para fins de ensino, sem que isso lhe fosse explicado ou

consentido.

Eu j4 me senti muito invadida porque foi um atrés do outro. Foram vérios profissionais
em pouco tempo. (Gs5)

O relato de Gs corrobora o achado de Gir: a repeti¢io do procedimento por multiplos
profissionais em curto intervalo de tempo, ainda que talvez justificada clinicamente ou
pedagogicamente pela equipe, é vivenciada pela mulher como uma invasio. Essa pritica estéd
associada, na literatura, a objetificacio do corpo da mulher em contextos de ensino-

aprendizagem, sobretudo em hospitais-escola (BOHREN MA et al., 2015).

Medo e trauma

Como eu vejo assim que acontece muito essas coisas com as mulheres eu fico com
medo. Eu nio sou assim escandalosa e a gente j4 vai com medo.(G6)

O relato de G6 descreve o medo "porque essas coisas acontecem muito com as mulheres",
evidenciando o que pode ser chamado de temor antecipatério: um medo construido nio a partir
de vivéncia prépria, mas de experiéncias alheias, ouvidas ou observadas ao longo da vida.
Chama a atencio sua associacdo entre nio ser "escandalosa" e sentir medo, como se a
expectativa de controle sobre a prépria expressio emocional ji fosse, em si, uma forma de se

proteger antecipadamente de um tratamento adverso.

Eu lembro que a enfermeira subiu em cima da minha barriga, ai ela “coisava” com o
braco dela, né, pra botar minha filha pra baixo, tanto que eu fiquei com a barriga toda
roxa. Ai, eu fiquei com trauma disso.(Grr)

J4 o relato de Gi1 concretiza a outra face do problema: o trauma decorrente de uma
experiéncia efetivamente vivida, ndo antecipada. A associagio direta entre a manobra de
Kristeller e a equimose ("a barriga toda roxa") ancora a lembranca traumética em uma marca
fisica concreta, o que talvez explique por que essa lembranca especifica persiste com tanta
nitidez. Juntos, os dois relatos revelam que o medo relacionado 4 violéncia obstétrica opera em
dois tempos distintos: antes do parto, como antecipacdo baseada em relatos de terceiros, e depois

do parto, como memoria de uma violagio j4 sofrida.
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Maus-tratos psicoldgicos e verbais

Quando eu fui ter a minha filha, a médica falou: “Ah, que na hora de t4 fazendo nio
grita, e agora quer gritar.” Entdo, em todos os meus partos, eu nunca gritei. Eu aguento
calada porque isso ficou realmente no meu psicolégico. Isso, eu tinha 17 anos e ji estou
com 27. Nenhum parto, meu. Eu grito com medo de eles falarem isso. (Gg)

Esse relato é especialmente revelador por demonstrar o efeito duradouro de uma tnica
fala de um profissional de satide: dez anos e multiplos partos depois, a gestante ainda modula
sua expressdo da dor por medo de julgamento. A internaliza¢do desse comentério isolado, feito
ainda na adolescéncia, ilustra como uma tnica interagdo desrespeitosa pode se consolidar como

norma de comportamento ao longo de toda a vida reprodutiva da mulher.

Eu pelo menos, nio gritava, mas gemia muito alto, porque a dor é insuportavel. Quem
j& passou por isso sabe, a dor é insuportidvel, mas tem médico mesmo que nio gosta,
briga com a paciente. Eu acho que nio tem que evitar, nio; deixa a pessoa fazer o que

ela quer. (G1)

O relato de Gr1 confirma que o episédio vivido por Gg nio ¢ isolado: outros médicos
também expressam desaprovacio diante da expressio sonora da dor, o que obriga a mulher a
negociar, no meio do préprio trabalho de parto, entre aliviar a dor e evitar o julgamento da
equipe. Ao afirmar que "nio tem que evitar”, "deixa a pessoa fazer o que ela quer”, Gr relata,
com suas préprias palavras, uma critica direta ao controle exercido pela equipe sobre a expressio
da dor, reforcando que essa manifestacio segue sendo tratada como um comportamento a ser
reprimido, e nio como uma resposta fisiolégica esperada do trabalho de parto.

Ressalta-se que a critica aqui dirigida n3o se volta contra os procedimentos obstétricos
em si, que, quando indicados e realizados com base em evidéncias cientificas, sio fundamentais
para a seguranca materno-fetal. O que caracteriza a violéncia, conforme amplamente
documentado nos relatos, é a execugio desses atos sem indicacdo clinica precisa, sem
informagdo prévia e sem o consentimento livre e esclarecido da gestante, reduzindo-a a condigéo
de objeto passivo do cuidado. Essa distingdo é central para que a assisténcia obstétrica seja
compreendida ndo como um conjunto de priticas intrinsecamente violentas, mas como um
campo em que o desrespeito i autonomia e a dignidade da mulher configura a violacdo de
direitos fundamentais.

Esse padrio de priticas relatadas pelas gestantes reflete um problema nacional: um
estudo sobre o grau de implantagio de boas priticas em maternidades da Rede Cegonha
identificou intervencSes desnecessarias recorrentes, como amniotomia (87,19%), uso de cateter

venoso durante o trabalho de parto (63,5%) e episiotomia (55,69%), o que reafirma a persisténcia
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de um modelo intervencionista (BITTENCOURT SDA, et al., 2021). Esses achados dialogam
com o estudo de base populacional que identificou o exame de toque (68,3%), a episiotomia
(41,3%), a amniotomia (30,29%) e a manobra de Kristeller (23,19%) como as praticas de violéncia
obstétrica mais prevalentes entre parturientes brasileiras (BRANCO MA, et al.,, 2024), na
mesma ordem de frequéncia observada nos relatos das gestantes deste estudo.

A literatura mostra ainda que o protagonismo da mulher e a adoc¢do de préticas menos
intervencionistas enfrentam barreiras estruturais, culturais e de formagio profissional, entre
elas a centralidade do médico, e nio da mulher, no processo (VIDAL AT, et al., 2021). Esse
achado ganha relevincia adicional no contexto amazonense, uma vez que a manobra de
Kristeller e a episiotomia sem anestesia figuram entre as praticas citadas em dentncias
catalogadas pela Defensoria Ptblica do Amazonas em maternidades de Manaus, o que motivou
recomenda¢io do Ministério Piblico Federal para sua tipificagdo como infracdo ética pelos
conselhos de medicina (MPF, 2026). A enfermagem obstétrica emerge, nesse cenirio, como
peca-chave para modificar o paradigma da assisténcia ao parto (OLIVEIRA DCB, et al., 2023).
Em um estudo qualitativo com puérperas em Sio Paulo, 11 de 31 participantes relataram
experiéncias semelhantes, mesmo sem reconhecé-las inicialmente como violéncia (SANTOS
VM, et al., 2023), o que dialoga com o desconhecimento conceitual relatado na Categoria 1 deste
estudo.

Essas violacdes tém ainda impacto psicoldgico significativo, associado i ansiedade, a
depressdo pés-parto e ao Transtorno de Estresse Pés-Traumético (PINHEIRO PJS, et al., 2023;
CONCEICAO HN e MADEIRO AP, 2024). Esse impacto ndo ocorre de forma uniforme:
mulheres em situagio de vulnerabilidade social, com menor escolaridade, negras ou usudrias
predominantes do sistema publico parecem apresentar risco ampliado (LEAL MC, et al., 2017;
SANTOS VM, et al., 2023), o que dialoga com o perfil sociodemografico das participantes deste

estudo.

Categoria 4: A importincia do protagonismo da mulher

Esta categoria retine relatos que expressam a percepgio das gestantes sobre a centralidade
de sua autonomia durante o parto e que reconhecem o protagonismo feminino como fator de

protecdo contra a violéncia obstétrica.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢io. Sao Paulo, v. 12, n. 9, set. 2026.
ISSN: 2675-3375

16



Revista [bero-
Americana de
Humanidades,
Cignciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacaio — REASE

Respeitar O momento dO parto

Eu acho que nio pode interromper porque é um momento dela, que ela estd vivendo
que j4 é bem dificil, bem doloroso, e ela tem total liberdade de querer gritar ou nio, no
meu ponto de vista." (G3)

O relato de G3 defende a liberdade da parturiente de expressar sua dor, seja gritando ou
nio, sem interrup¢do por parte da equipe, reconhecendo o momento do parto como uma

vivéncia que pertence a mulher e deve ser respeitada em seus proprios termos.

Tudo tem que ser feito com o consentimento da mie, até certo ponto, sem comprometer
a satide. Tem que ter equilibrio, e é esse equilibrio que muitas vezes falta. Essa é a pauta
né, que as vezes o profissional quer fazer do jeito dele, sem respeitar que a mie pode ter
uma rasgadura, alguma coisa assim, pode ter o corte de maneira natural, muito mais
sem intervencio violenta. (G8)

J4 o relato de G8 avanca para um nivel mais elaborado de reflexdo, ao nomear
diretamente a tensdo entre seguranga clinica e consentimento como a "pauta" central da
assisténcia ao parto. Ao reconhecer que certas intervencdes podem ser necessarias, mas defender
que a decis3o siga o consentimento da mie sempre que possivel, G8 articula, com vocabulirio
préprio, um principio que a literatura sobre parto humanizado descreve como cuidado centrado
na mulher. Juntos, os dois relatos indicam que as préprias gestantes ji identificam o
consentimento informado e o equilibrio entre a necessidade clinica e a autonomia como
elementos centrais para uma assisténcia nio violenta (LEITE TH et al., 2024).

O plano de parto tem sido apontado na literatura como um instrumento concreto para
viabilizar esse protagonismo, atuando como ato de resisténcia a violéncia obstétrica
(CARVALHO GJH et al., 2025). A autonomia no periodo gravidico-puerperal est4 diretamente
associada a prevencio de priticas desumanizadas, o que reforga a relevincia dos relatos de G8 e
G3 como evidéncia de que essa compreensdo j4 emerge espontaneamente entre as gestantes,
mesmo sem exposi¢io formal a esse conceito. Quando a mulher sente que sua autonomia foi
respeitada e que participou das decisdes, tende a avaliar sua experiéncia de parto de forma mais
positiva, reduzindo sentimentos de vulnerabilidade, medo e trauma (BITENCOURT AC et

al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu compreender que a violéncia obstétrica, embora frequentemente
naturalizada no contexto da assisténcia a satide, deixa marcas profundas na experiéncia das

gestantes e no modo como vivenciam a gestagio, o parto e o puerpério. Os relatos das
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participantes evidenciaram que priticas como a manobra de Kristeller, a amniotomia sem
consentimento, a repeti¢io de toques vaginais e o silenciamento da expressio da dor nio
configuram episédios isolados, mas sim um padrio de assisténcia que compromete a autonomia,
a dignidade e o bem-estar fisico e emocional das mulheres. O relato de Gog, que, por dez anos,
suprimiu sua expressio de dor apés uma tnica fala de julgamento de uma profissional durante
o parto, ilustra a extensio temporal desse impacto, capaz de atravessar multiplas gestacdes.

Ao mesmo tempo, o desconhecimento conceitual sobre violéncia obstétrica, identificado
logo na primeira categoria de anélise, revelou-se um fator que antecede e dificulta o préprio
reconhecimento da violéncia por parte das gestantes quando ela ocorre. Esse achado reforga a
centralidade da educagio em satde, tanto no pré-natal quanto durante a internagio, como
estratégia de prevencio. Em contrapartida, os relatos reunidos na categoria sobre o
protagonismo da mulher indicam que as préprias participantes ji reconhecem, de forma
intuitiva, principios de consentimento e autonomia como elementos centrais para uma
assisténcia nio violenta, ainda que nem sempre os tenham vivenciado na prética.

O objetivo deste trabalho foi alcancado ao dar voz as experiéncias e percepcdes das
mulheres, destacando-as como protagonistas do préprio processo reprodutivo. A partir dessa
perspectiva, reforca-se a necessidade de mudancas estruturais nos servigos de satde, que
incluam a capacitagdo continuada dos profissionais, a promogdo de educacio em satde sobre
direitos e opg¢des de parto, a humanizacio dos atendimentos e a garantia do cumprimento das
politicas publicas de protecdo aos direitos reprodutivos. Tais medidas so indispenséveis para
transformar a assisténcia obstétrica em uma experiéncia segura, informada e respeitosa para

todas as mulheres.
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