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RESUMO: A violéncia obstétrica ocorre em instituicdes publicas e privadas do Brasil,
sendo essa prética relativamente comum. A fisioterapia desempenha um papel
essencial na prevencéo desse tipo de violéncia, desde a gestacdo até o pos-parto.
Este estudo investiga como os fisioterapeutas podem contribuir para evitar a violéncia
obstétrica e examina os impactos dessa violéncia na vida das mulheres. Usando um
questionario online, foram coletadas respostas de 56 pessoas, com idades entre 22 e
56 anos. A violéncia obstétrica afeta principalmente mulheres jovens de classes
sociais vulneraveis e com menor acesso a saude. As manifestagBes incluem
procedimentos médicos desnecessarios, intervencdes sem consentimento e
atendimento desrespeitoso. A pesquisa revelou alta frequéncia de procedimentos
invasivos sem autorizacao e desrespeito no parto. A fisioterapia, ao oferecer cuidado
humanizado e focado na mulher, é vista como uma aliada importante na prevencao e
combate a violéncia obstétrica.
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ABSTRACT: Obstetric violence occurs in both public and private institutions in Brazil,
making it a relatively common practice. Physical therapy plays a crucial role in
preventing this type of violence, from pregnancy through to postpartum care. This
study investigates how physiotherapists can help prevent obstetric violence and
examines its impact on the lives of affected women. An online survey collected
responses from 56 participants, aged between 22 and 56 years. Obstetric violence
primarily affects young women from vulnerable social backgrounds with limited access
to healthcare. Manifestations include unnecessary medical procedures, interventions
without consent, and disrespectful care. The research highlighted a high frequency of
invasive procedures without authorization and a lack of respect during childbirth.
Physical therapy, by providing a woman-centered and humane approach to care, is
seen as an important ally in preventing and combating obstetric violence.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, ndo existe uma legislacéo federal especifica sobre o tema da violéncia a
obstétrica; entretanto, a Constituicdo Federal aborda de maneira subjetiva a protecao
contra esse tipo de violéncia, ao garantir o direito a saude, a integridade fisica e
mental, e & ndo discriminacdo pelo Estado. Um marco relevante foi a Convencéo de
Belém do Parda, que reconheceu o direito de todas as mulheres a viverem livres da
violéncia. Entendemos que violéncia obstétrica no Brasil ainda estd presente nos
hospitais de rede publica e privada. Descreve-se pelo Projeto de Lei n° 7.867, de 2017,
Artigo 3°:

“Considera-se violéncia obstétrica todo ato praticado por membro da equipe
de saude, do hospital ou por terceiros, em desacordo com as normas
regulamentadoras ou que ofenda verbal ou fisicamente as mulheres
gestantes, parturientes ou puérperas” (BRASIL, 2017).

Em 2014, a violéncia obstétrica foi reconhecida como um quesito de saude publica
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), por atingir diretamente as mulheres e
seus bebés (Lansky et al., 2019).

Informacbes do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saulde -
DATASUS, de 2015, os partos hospitalares representardo 98,08% dos partos
realizados na rede de saude publica, e entre os anos de 2007 e 2011, houve um
aumento de 46,56% para 53,88% de partos cesareas. Dados divulgados pelo
Ministério da Saude (2015) mostram que a taxa de operacao cesariana chega a 56%
na populacdo geral, sendo que esses numeros variam entre o atendimento nos
sistemas publico e privado de saude, que apresentam uma ocorréncia de
aproximadamente 40% e 85%. Adicionalmente, nesse cenario também se destacam
as elevadas taxas de procedimentos adotados na assisténcia ao parto, e ao
nascimento (Zanardo et al., 2017), (Ministério da Saude, 2001; 2014; 2015)

A OMS, para associar as taxas de cesareas realizadas em hospitais, com o objetivo
de reduzir a mortalidade materna e neonatal, os numeros ndo devem ser maiores que
15%, sendo assim os dados mostram que o parto por via de cesariana vem crescendo
muito desde 2015. O Brasil apresenta uma taxa de 52% de cesarias nas redes
privadas, se comparados aos hospitais publicos (Zanardo et al., 2017).

Cada nascimento € singular, a gestante sera assistida por diversos especialistas
durante a gravidez, contando com um time multidisciplinar ao seu lado. Ao discutirmos
sobre o parto, imaginamos um cenario "perfeito”, um momento para o qual a mulher
foi preparada ao longo de 42 semanas. No entanto, quando chega a hora, € essencial
considerar tanto o aspecto emocional quanto a fisiologia da paciente (Leite et al., 2022;
Minayo; Gualhano, 2022).

As principais violéncias obstétricas sofridas pelas mulheres séo fisica, verbal e
psiquica. Elas estdo presente em diferentes circunstancias que podem acontecer
durante o parto. Sdo chamadas de violéncia obstétrica, essa definicdo ressalta os
comportamentos desrespeitosos e abusivos da equipe multidisciplinar dos hospitais
contra a parturiente, sdo restritos a momentos desde o parto ao nascimento, sem levar
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em conta que tais situag6es também podem ocorrer durante a gravidez (pré-natal),
apos o parto e em casos de aborto (Leite et al., 2022; Minayo; Gualhano, 2022).

S80 esses atos de tocar na regido vaginal sem consentimento ou de forma
padronizada, realizar uma episiotomia sem autorizacao, fazer a manobra de Kristeller,
administrar ocitocina rotineiramente, proibir a mulher de se alimentar ou de se mover,
utilizar linguagem ou gestos que possam desvaloriza-la ou afeta-la psicologicamente
sdo exemplos de violéncia obstétrica. Estas praticas desnecesséarias e perigosas
representam violacdes ao direito da mulher de preservar sua integridade fisica
(Sampaio; Tavares; Herculano, 2019).

A abordagem fisioterapéutica junto a equipe de centros obstétricos tem diversos
beneficios, pois o fisioterapeuta é um profissional de primeiro contato a mée no
momento do seu parto utiliza a musculatura abdominal, respiratoria e do perineo e
estas areas que a fisioterapia atua, os fisioterapeutas que tem sua profissdo
reconhecida e regulamentada pelo Decreto Lei n°® 938/69, Lei n® 6.316/75, Resolucdes
do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), Decreto n°
9.640/84 e Lei n° 8.856/94 (SILVA et al., 2021).

A fisioterapia €, segundo o COFFITO (Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional):

“Uma éarea de conhecimento em saude, que estuda os distirbios cinéticos e
sinérgicos funcionais que acometem os 6rgéos e sistemas do corpo humano,
gerados por alteragdes genéticas, por traumas ou por condigdes adquiridas”.

Nesse sentido, o fisioterapeuta se apresenta capaz de colaborar e proporcionar a
melhora da qualidade de vida da gestante a atuacdo da fisioterapia é de suma
importancia, quando se trata do desconforto postural e do assoalho pélvico. As
alteracdes posturais sdo normais devido ao periodo gestacional e ao ganho de peso,
onde ocorre o deslocamento do centro de gravidade, ocasionando alteragbes na
conformacao da coluna lombar e na regido pélvica, conforme o crescimento do bebé
ocorre a modificacao corporal da gestante (SILVA et al., 2021).

No decorrer da gravidez acontecem mudancgas osteomusculares em consequéncia da
acdo hormonal, ocasionando frouxiddo ligamentar dessa forma mudando a
biomecanica estrutural assim também como o aumento da mobilidade da articulacéo
do assoalho pélvico (Silva et al., 2021).

Na fisioterapia existe varios recursos para alivio de dor, principalmente durante o
trabalho de parto aonde a dor se intensifica, o fisioterapeuta pode usar recursos néao
farmacoldgicos durante a sua assisténcia, e isto pode prevenir inUmeras reacdes
medicamentosas. Além disso, durante os momentos que antecedem ao parto, 0
profissional utiliza técnicas para educacdo em dor, prevencdo de Violéncias
Obstétricas, deambulacdo, adocdo de posturas verticais, exercicios respiratérios,
exercicios para a fortalecimento do assoalho pélvico, técnicas de relaxamento,
analgesia por meio da Eletroestimulacdo Transcutanea, massagens, crioterapia,
acupuntura, auriculoterapia e muitas outras técnicas, as quais possibilitam o bem-
estar da parturiente (Mendes et al., 2023).
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Dado o exposto, o objetivo desse trabalho € compreender como o fisioterapeuta pode
contribuir para evitar a ocorréncia de violéncia obstétrica do pré-natal até o nascimento
bem como compreender como a Violéncia Obstétricas impactou na vida de quem
sofreu a agressao.

2 METODOLOGIA

O trabalho utilizou uma abordagem quantitativa, de amostragem por conveniéncia na
qual foi aplicado um questionario online no Google Forms foram feitas 10 perguntas
com multiplas escolha para investigar o conhecimento e as percep¢fes das
participantes sobre violéncia obstétrica, antes de responder o questionario foi primeiro
instruindo o preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
O questionario foi desenvolvido com base em literatura cientifica relevante e consistiu
em questBes objetivas e de mudltipla escolha, abrangendo tépicos como préticas
comuns de violéncia obstétrica e como ela é normalizada atualmente e suas
consequéncias.

A pesquisa foi divulgada em plataformas digitais e redes sociais, garantindo acesso
amplo e inclusivo. As participantes incluiram mulheres de diferentes faixas etarias e
regides do Brasil, com um total de 56 participantes. Os dados foram analisados
utilizando ferramentas estatisticas descritivas, permitindo identificar padrdes nas
respostas. Ademais, o estudo seguiu principios éticos, assegurando anonimato e
consentimento informado para todas as participantes, em conformidade com as
diretrizes éticas de pesquisa em seres humanos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Recebemos as respostas de 56 individuos, com idades variando de 22 a 56 anos. A
idade média das mulheres que enfrentam violéncia obstétrica varia conforme a regiao
e os estudos especificos realizados. Entretanto, em uma pesquisa realizada em 2010
(Sesc, 2010), as mulheres no Brasil que relataram ter sido vitimas de violéncia
obstétrica tém média de idade entre 18 e 29 anos. Esse dado é corroborado por
pesquisas nacionais que mostram que a violéncia obstétrica costuma impactar
principalmente mulheres jovens, pertencentes a classes sociais mais vulneraveis e
com menor acesso a cuidados de saude. A violéncia obstétrica pode se manifestar de
diversas maneiras, incluindo procedimentos médicos desnecessarios, intervencdes
realizadas sem o consentimento da paciente, descaso no atendimento e tratamento
desrespeitoso, entre outros (Sesc, 2010).
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Gréfico 1

Qual tipo de parto vocé teve ?
56 respostas

Parto vaginal 33 (58,9%)

Parto cirtrgico (a cesariana). 29 (51,8%)

Fonte: Autoria prépria.

O grafico 1 apresenta os dados sobre qual tipo de parto tiveram. Foi visto que 58,9%
tiveram parto vaginal e 51,8% tiveram parto cesariana. Segundo informagdes do
DATASUS (2015), os partos hospitalares representarao 98,08% dos partos realizados
na rede de saude publica, e entre os anos de 2007 e 2011, houve um aumento de
46,56% para 53,88% de partos cesareas. (Ministério da Saude et al , 2001, 2014,
2015)

Os dados da pesquisa indicam que 64,3% das pessoas entrevistadas tém apenas um
filho, enquanto 23,2% tém dois, 10,7% possuem trés filhos e, por udltimo, 1,8% tém
quatro. Essa informacao, quando considerada no contexto da diminuicdo do nimero
de nascimentos no Brasil, conforme reportado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2024) nos permite fazer conexdes significativas.

A diminuicdo na quantidade de filhos por mulher, observada tanto no grafico quanto
nas informacées do IBGE, reflete uma tendéncia demografica mundial e esta
relacionada a diversos fatores socioeconomicos e culturais. Essa transformagéo tem
repercussoes relevantes para a sociedade e demanda a criacao de politicas publicas
apropriadas (IBGE, 2024).

Gréfico 2

Wocé sabe o que é violéncia obstétrica e suas diferentes formas?

36 respostas

@ sim
® ndo

Fonte: Autoria prépria.
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A pesquisa indicou que 89,3% das mulheres que responderam ao questionario
consegue identificar a violéncia obstétrica, enquanto apenas 10,7% nao reconhecem
essa situacao (grafico 2). Em comparacdo com os dados coletados entre 2001 e 2010
pela Fundacédo Perseu Abramo (Sesc, 2010), quando questionadas sobre possiveis
experiéncias de violéncia durante o parto, 31,2% das mulheres que responderam
relataram ter enfrentado algum tipo de violéncia, tanto na rede publica quanto na
privada.

Grafico 3

Na hipotese de ser ou conhecer uma vitima de violéncia obstétrica, sabe quais providéncias
adotar?

56 respostas

Sim 24 (42,9%)

Néao 32 (57,1%)

Fonte: Autoria prépria.

O gréfico 3 ilustra os resultados de uma sondagem realizada com o objetivo de avaliar
0 conhecimento das pessoas sobre as medidas a serem adotadas em situacdes de
violéncia obstétrica. Ao serem questionadas 42,9% responderam que sim e 57,1%
nao sabiam que providéncias adotar.

Estudos indicam que a violéncia obstétrica ocorre de formas variadas, incluindo
desrespeito, préticas invasivas sem consentimento e negacdo de analgesia. Essa
realidade é amplamente documentada como uma violagcéao dos direitos humanos e de
saude, conforme apontado pela OMS em suas diretrizes sobre uma experiéncia
positiva de parto o conhecimento sobre como proceder frente a esses casos pode
estar relacionada a insuficiéncia de campanhas educativas, barreiras culturais e o
estigma associado a denuncia de violacbes em ambientes médicos. Segundo um
estudo publicado na International Journal of Gynecology & Obstetrics, a criacao de
politicas publicas que promovam maior transparéncia nos servicos de saude e o
empoderamento das mulheres sdo estratégias essenciais para combater essa
problematica (Shetty; Samanth; Honavar, 2021).
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Gréfico 4

Ja sofreu algum tipo de violéncia obstétrica ou conhece alguma vitima desta conduta? Quem?

56 respostas

® Sim
® Nio

Fonte: Autoria propria.

O grafico mostrado expde uma informacgéo preocupante: 60,7% das mulheres que
participaram da pesquisa relatara ter vivenciado violéncia obstétrica ou saber de
alguém que tenha enfrentado essa situacdo. Essa estatistica sinaliza uma alta
incidéncia desse tipo de violéncia no Brasil, evidenciada tanto pelo grafico quanto pela
revisdo narrativa, € um problema grave que exige ac¢des urgentes. A associagao entre
esses dados reforca a necessidade de uma abordagem multifacetada para enfrentar
esse desafio, envolvendo profissionais de saude, gestores publicos, sociedade civil e
as proprias mulheres (Zanardo et al., 2017).

Tabela 1 — Tipos de violéncia obstétrica.

Percentual (%)

Nao permitir que a mulher e o acompanhante 23.20%
toquem no bebé

Nenhuma 26,80%
Nap ter o acompanhamento de um profissional de 1,80%
saude

Estouraram a minha bolsa 1,80%
Fiz s6 sem supervisdo por horas 1,80%
Ameacas quanto a minha vida 1,80%
Desassisténcia 1,80%
Paciente sem acompanhante durante o trabalho de 1,80%
parto

Parto forcado, sem pique e sem analgesia 1,80%

Fonte: Autoria prépria.

Os dados da tabela acima que obtiveram as maiores porcentagem mostram que as
praticas de violéncia obstétrica se manifestam de diferentes formas durante o
atendimento ao parto. A episiotomia, que foi registrada em 32,10% dos casos, € um
procedimento cirlrgico realizado na regido do perineo, que, embora tenha sido
amplamente utilizado no passado, hoje € considerado por muitas organizacfes de
saude como uma pratica desnecessaria em muitos casos, podendo causar danos
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fisicos e psicologicos a mulher. A utilizacdo de ocitocina e a realiza¢cdo da manobra
de Kristeller, que foram observadas em 30,40% dos casos, também séo praticas
controversas. A manobra de Kristeller, por exemplo, envolve a aplicacdo de pressao
no fundo do Utero para auxiliar no parto, mas estudos apontam que pode ser perigosa
e dolorosa, além de aumentar o risco de complicacdes para a mae e o bebé (Leite et
al., 2022).

Além disso, 28,60% dos relatos indicaram que xingamentos e humilhacdes foram
praticados durante o parto, muitas vezes exacerbadas por preconceitos relacionados
a classe social da paciente. Essa forma de violéncia verbal ndo apenas agrava o
sofrimento da mulher, mas também contribui para o estigma social, tornando o
processo de parto ainda mais traumatico. O racismo e as desigualdades sociais no
atendimento obstétrico sdo problemas bem documentados e precisam ser combatidos
com politicas publicas de inclusédo e educacéo para profissionais de saude.

Grafico 5
Quais foram as intervencdes sem o seu consentimento vocé sofreu ou tomou conhecimento?

56 respostas

@ Episiotomia (corte cirtrgico efetuado. ..

@ Aplicagzo de Ocitocina (medicamento...
Manobra de Kristeller (aplicagao de pr...

@ Lavagem intestinal durante o trabalho...

@ Raspagem dos pelos pubianos

@ Impedir que vocé escolha a melhor po...

® Negar anestesia

@ Nenhuma

173 ¥

Fonte: Autoria prépria.

A pesquisa aponta para um cenario alarmante em relacéo as intervencdes realizadas
durante o parto sem o devido consentimento informado das mulheres. Trés das
intervencdes mais frequentemente mencionadas foram: Episiotomia (14,3%): O corte
cirrgico no perineo durante o parto foi a intervencdo mais citada, evidenciando que
essa pratica, ainda bastante comum, levanta controvérsias e possui evidéncias que
contestam sua necessidade em diversas situagbes a administragdo de Ocitocina
(12,5%): O uso do horménio ocitocina para induzir ou acelerar o trabalho de parto
também foi frequentemente mencionado, sugerindo um possivel uso exagerado desse
medicamento e a interferéncia no processo natural do parto e por ultimo o
impedimento na escolha da posicdo para o parto (14,3%): Restringir a escolha da
posicdo durante o parto, que pode influenciar de modo significativo a experiéncia da
mulher e o avanco do trabalho de parto, foi outra préatica recorrente. A pesquisa feita
pelo “Nascer no Brasil” (Fiocruz, 2024) € um levantamento nacional que envolveu
23.940 mulheres no pés-parto.
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Gréfico 6
Durante o pré-natal houve a exposigac de todas as opgdes de parto e as respectivas informagdes?

56 respostas

® sim
® Nao

Fonte: Autoria prépria.

A pesquisa demonstra que uma ampla maioria das mulheres (57,1%) se sentiu
informada sobre as varias opcfes de parto disponiveis durante o pré-natal,ja 42,9%
dizem néao ter sido informadas. Isso sugere uma falha na comunicacdo entre os
profissionais de salde e as gestantes, 0 que pode ter consequéncias ao longo dos 9
meses de acompanhamento e nas situa¢cdes que possam surgir nesse periodo.

O artigo "Um corte na alma" examina a experiéncia de mulheres que enfrentaram a
violéncia obstétrica, ressaltando a escassez de informa¢gdes como um dos principais
fatores que ajudam a perpetuar essa situacdo. Quando ndo recebem informacdes
completas sobre as diferentes modalidades de parto, assim como 0S riscos e
beneficios envolvidos, as mulheres se tornam mais suscetiveis a intervencdes
médicas desnecessérias e a um parto com uso de muitos medicamentos, o que pode
ser considerado uma forma de violéncia obstétrica (Sampaio; Tavares; Herculano,
2019).

Os resultados da pesquisa mostram gue o local onde receberam atendimento durante
a gravidez e o parto. Os dados revelam que 60,7% das mulheres foram atendidas na
rede privada, enquanto 39,3% utilizaram a rede publica. E importante notar que a
pesquisa foi realizada em um grupo relativamente pequeno (56 mulheres), o que
restringe a possibilidade de generalizar os resultados para toda a populacédo (Leite et
al., 2022).

Gréafico 7

A escolha da via de parto foi informada durante o pré-natal?

56 respostas

@ Sim
® Nao

76,8%

Fonte: Autoria prépria
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A aparente contradicdo entre os resultados da pesquisa (76,8% das mulheres
disseram ter recebido informacdes sobre o tipo de parto) e a afirmacéo frequente de
que muitas mulheres ndo tém acesso a informacgfes adequadas durante o pré-natal
requer uma analise mais detalhada. Para analisar esse grafico devemos entender que
essa pesquisa tem limitacbes pela sua quantidade de resposta, sendo que essas
mulheres como mostra no gréafico anteriores os tiveram partos na rede privada (Leite
et al., 2022).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desta pesquisa destacam a continuidade da violéncia obstétrica no Brasil,
alinhando-se com estudos anteriores. A elevada ocorréncia de procedimentos
invasivos sem autorizacdo, a caréncia de informacédo e o desrespeito as mulheres
durante o parto sdo alarmantes. A fisioterapia, ao proporcionar um atendimento
humanizado e focado na mulher, surge como uma aliada crucial ha prevencédo e no
enfrentamento da violéncia obstétrica.

Contudo, é imprescindivel que haja um esfor¢co colaborativo entre profissionais de
saude, gestores publicos e sociedade civil para assegurar o direito das mulheres a um
parto seguro e respeitoso. Recomenda-se a realizacdo de novas investigacées com
amostras mais amplas e diversificadas, além da implementacéo de politicas publicas
gue incentivem a humanizacédo do parto e responsabilizem os envolvidos em casos
de violéncia obstétrica.
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