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Resumo 

 

A violência obstétrica é uma problemática que tem suscitado uma maior atenção e 

preocupação na área da saúde e direitos humanos. Trata-se de uma forma de violência que 

ocorre durante todo o processo de parto e nascimento, que afeta diretamente a saúde 

física, emocional e psicológica das mulheres. Esta prática viola os direitos humanos e a 

autonomia das mulheres, interferindo na fase mais importante e delicada das suas vidas. 

 

Este estudo utilizou como base uma revisão integrativa de analise de estudos que 

orientaram a questão PICO “Que experiências de violência obstétrica vivenciaram as 

mulheres durante o seu parto eutócico em países desenvolvidos?”. As bases de dados 

EBSCO, Pubmed e b-on serviram como ferramentas para pesquisa de informação para a 

realização do presente documento. De forma a avaliar a qualidade metodológica dos 

artigos selecionados, foi utilizada a ferramenta “CASP checklist” que avalia o rigor 

metodológico de cada artigo selecionado. Os dados foram sintetizados entre os estudos e 

apresentados de forma narrativa. 

 

Foram identificados 164 artigos, dos quais 10 foram incluídos na análise, com um total 

de 6597 participantes. Estes artigos abordavam as experiências negativas vividas pelas 

mulheres durante o seu parto eutócico em países desenvolvidos. 

 

Os resultados deste estudo podem contribuir para informa o público do que é a violência 

obstétrica e as várias formas de violência que ainda se praticam nos dias de hoje. 

 

Palavras-chave: “violência obstétrica”; “maus-tratos”; “parto”; países desenvolvidos” 
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Abstract 

 

Obstetric violence is a problem that has raised greater attention and concern in the area 

of health and human rights. It is a form of violence that occurs throughout the process of 

labor and birth, which directly affects the physical, emotional, and psychological health 

of women. This practice violates the human rights and autonomy of women, interfering 

in the most important and delicate stage of their lives. 

 

This study used an integrative review of analyzing studies that guided the PICO question 

"What experiences of obstetric violence have women experienced during their eutocic 

childbirth in developed countries?" The EBSCO, Pubmed, and b-on databases served as 

tools for searching information for the completion of this paper. In order to evaluate the 

methodological quality of the selected articles, the "CASP checklist" tool was used, which 

assesses the methodological rigor of each selected article. Data were synthesized across 

studies and presented in narrative form. 

164 articles were identified, of which 10 were included in the analysis, with a total of 

6597 participants. These articles addressed the negative experiences experienced by 

women during their eutocic childbirth in developed countries. 

 

The results of this study can contribute to informing the public of what obstetric violence 

is and the various forms of violence that are still practiced today. 

 

Keywords: “Obstetric violence”; “mistreatment”; “childbirth”; “developed contries” 
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I. Introdução 

 

  

A violência obstétrica define-se como a jurisdição do corpo da mulher pelos profissionais 

em instituições de saúde, onde é realizado todo e qualquer tratamento ou intervenção 

desumanizada, conversão de processos naturais em processos patológicos, onde as 

mulheres são privadas de autonomia relativamente ao seu corpo e a realização de 

procedimentos sem o seu consentimento. 

 

A violência obstétrica insere-se num conjunto de práticas que estão interligadas à falta de 

humanização, especificamente a recusa de cuidados de saúde, episiotomia, violência 

verbal, física ou psicologia, manobra de Kristeller, toques vaginais sucessivos, aceleração 

farmacológica do trabalho de parto, realização de procedimentos sem anestesia, rutura 

artificial de membranas, o enema, o desrespeito verbal e à falta do consentimento 

informado. 

Neste sentido, pretendeu-se estudar as experiências do parto eutócico em mulheres que 

residem em países desenvolvidos que sofreram de violência obstétrica, assim como 

interpretar quais das práticas supracitadas são mais frequentes durante o trabalho de parto. 

 

O presente trabalho de investigação insere-se no âmbito da frequência da Licenciatura de 

Enfermagem, da Escola Superior de Saúde Fernando Pessoa com vista a dar resposta à 

unidade curricular “Projeto de Graduação”, como parte dos requisitos para a obtenção da 

licenciatura em Enfermagem. Para o efeito, foi realizada uma revisão integrativa 

suportada na questão de investigação “Que experiencias de violência obstétrica 

vivenciaram as mulheres durante o seu parto eutócico em países desenvolvidos?”. 

 

Enquanto aluna da Licenciatura de Enfermagem e futura profissional de saúde realizou-

se o presente documento que visa traduzir as motivações pessoais e académicas através 

de uma investigação onde é expectável que haja consolidação e reflexão dos 

conhecimentos adquiridos de forma a desenvolver uma maior capacidade de pesquisa em 

fontes capazes de comprovar evidência científica nos seus artigos disponíveis para 

pesquisa. 
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Foi utilizada a estratégia PICO e realizada a pesquisa de artigos nas bases de dados 

científicos EBSCO, PubMed, e b-on com recurso ao protocolo PRISMA, de forma a dar 

resposta à questão de investigação, tendo sido analisados dez artigos finais, após avaliada 

a sua qualidade metodológica através da ferramenta “Casp Checklist”.  

 

Concluiu-se que as principais razões que levam os profissionais de saúde à prática de 

violência obstétrica baseiam-se na discriminação, negligência, falta de ética profissional, 

abuso de poder e desrespeito pelas mulheres no seu trabalho de parto e parto. Foi possível 

verificar-se que os profissionais de saúde muitas vezes culpabilizavam as mulheres 

aquando eram submetidas a procedimentos, atos ou comentários considerados violência 

verbal, física e psicológica. Em contrapartida as mulheres, hoje, estão mais informadas e 

consciencializadas para os procedimentos que são considerados dignos ou não dignos do 

momento único e desejado que é o trabalho de parto e parto. 
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II. Enquadramento 

 

Durante a permanência na Licenciatura em Enfermagem, a aluna demonstrou interesse 

na unidade curricular Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica e nas variantes que 

dela advinham, após o primeiro contacto a nível hospitalar com grávidas e puérperas a 

aluna questionou-se sobre a violência obstétrica a que as gravidas eram sujeitas. 

A pertinência em abordar esta temática no presente trabalho de investigação, prende-se 

com o facto de ser um problema de saúde pública e de violação dos direitos humanos das 

mulheres e pretende enfocar as narrativas sobre o desrespeito e abusos durante o parto 

eutócico em instituições, praticados por profissionais de saúde. 

 

“A violência obstétrica foi reconhecida pela Organização Mundial de Saúde como uma 

violência institucional do género, que pode consistir desde atos de violência física, 

psicológica ou sexual, praticadas durante a gravidez” (2018, p.2). “Este tipo de violência 

é praticado com a pressuposta supremacia dos conhecimentos de saúde sobre o corpo da 

mulher, atendendo contra a autonomia das parturientes, sendo estas muitas vezes 

submetidas a procedimentos desnecessários” (Simões, 2020). 

 

“Tem-se vindo a verificar em diversos países, movimentos que reivindicam os direitos 

das mulheres no que concerne à saúde reprodutiva e obstétrica, sobretudo no parto, onde 

são denunciados maus-tratos a que estão sujeitas durante o mesmo por parte dos 

profissionais de saúde” (World Health Organization, 2014). 

 

Com o intuito de reforçar os direitos das mulheres durante o parto, nomeadamente em 

questões de liberdade, igualdade, privacidade, confidencialidade, tratamento digno e 

respeitoso, direito ao consentimento informado e consideração pelas suas preferências a 

Associação Portuguesa pelos Direitos da Mulher na Gravidez e Parto (2023) promoveu a 

realização de uma campanha que visa terminar com a violência obstétrica, e pretendeu 

apelar para a existência de abusos na prestação de cuidados à mulher durante o parto.  

 

Após se comprovar a evidência de violência obstétrica, o colégio da Especialidade de 

Ginecologia e Obstetrícia da Ordem dos Médicos (2021b), clarificou os termos de 

violência e maus-tratos, e desta forma recusar o uso da expressão universalmente 

utilizada.  
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O colégio da especialidade explica, que não existe um problema que requisite uma 

intervenção no que concerne aos casos de violência obstétrica em Portugal, referindo que 

não lhes faz sentido, procurar criminalizar condutas dos profissionais de saúde, por via 

de uma alegada necessidade de proteção das mulheres na gravidez. 

 

Em 2021, a Assembleia da República Portuguesa recomendou ao Governo, a eliminação 

de práticas de violência obstétrica e realizou um estudo que reforça, a proteção das 

mulheres na gravidez e parto, através da criminalização da violência obstétrica 

(Rodrigues,2021). Apesar dos direitos da mulher, dando como exemplos o direito à 

amamentação, ao alívio da dor, ao acompanhamento, à privacidade e confidencialidade, 

ao tratamento digno e respeitoso livre de coação, violência e discriminação, estarem 

consagrados na legislação Portuguesa, a verdade é que continuam públicas as situações, 

que revelam a sua violação em instituições de saúde. Após o estudo e resultados do 

mesmo, os resultados são preocupantes. A título de exemplo e com interesse para esta 

investigação, 40% das mulheres afirmam não terem sido consultadas sobre as 

intervenções ou exames realizados durante o trabalho de parto e parto (Associação 

Portuguesa pelos Direitos da Mulher na Gravidez e Parto,2015, p.40). 

 

A Organização Mundial da Saúde defende que a prestação de cuidados de saúde eficazes 

e que é necessário garantir que as mulheres se sintam seguras e confortáveis durante o 

parto de forma a garantir uma experiência positiva (Organização Mundial da Saúde,2016, 

p.1).  Os dados dos inquéritos realizados pela Associação Portuguesa pelos Direitos da 

Mulher na Gravidez e Parto demonstram que as recomendações da Organização Mundial 

da Saúde não estão a ser cumpridas, nomeadamente no que diz respeito aos abusos verbais 

e físicos em instituições de saúde (Associação Portuguesa pelos Direitos da Mulher na 

Gravidez e Parto, 2015). De acordo com a Lei nº 912/XIV/2ª de 14 de julho, este tipo de 

conduta pode ser entendido como violência obstétrica, em qualquer procedimento que 

cause dor, dano, ou sofrimento desnecessário à mulher sem o seu consentimento durante 

o trabalho de parto. 

 

Corroborando os dados fornecidos pela Assembleia da República Portuguesa, o Colégio 

da Especialidade de Ginecologia e Obstetrícia da Ordem dos Médicos, refere que a 

utilização do termo “violência obstétrica” é inapropriado em países onde são prestados 

cuidados de saúde materno-infantil de excelência, como Portugal.  
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Acrescenta ainda que, o termo não se adequa à realidade vivida nas instituições de saúde, 

insinuando que este tipo de acusação coloca em causa o trabalho dos profissionais de 

saúde. A comunidade científica e as instituições internacionais, separam o conceito de 

violência obstétrica de outras formas de desrespeito ou insatisfação com os cuidados 

prestados às grávidas (Colégio da Especialidade de Ginecologia e Obstetrícia da Ordem 

dos Médicos, 2021b).  

 

Em Portugal, a prática de violência obstétrica não é considerada crime, no entanto, alguns 

dos atos praticados, são fundamentados com outros crimes já previstos, contudo 

considera-se que a inexistência de uma previsão legal, leva às mulheres a não 

denunciarem casos de violência obstétrica. (Rodrigues, 2021). 

 

Os profissionais de saúde desempenham um papel crucial na prevenção da violência 

obstétrica. Estes devem receber formação adequada, não só formação prática, mas 

também na comunicação, empatia e respeito pelos direitos das mulheres. Os profissionais 

de saúde devem agir de acordo às orientações éticas e legais relacionadas à violência 

obstétrica e agir conforme as diretrizes e políticas existentes. Além disso é fundamental 

que os profissionais de saúde trabalhem em conjunto com as mulheres, de forma a garantir 

que estas tenham informações, que sejam envolvidas nas decisões relacionadas ao parto 

e receberem apoio emocional durante todo o processo. 

 

A violência obstétrica, tem efeitos negativos tanto na saúde física, quanto na saúde mental 

das mulheres. As consequências podem incluir lesões físicas, complicações obstétricas, 

trauma emocional, transtorno de stress pós-traumático e depressão pós-parto. Além disso, 

a violência obstétrica pode levar a uma preocupação do relacionamento entre a mãe e o 

bebé, dificuldades na alimentação, redução da emoção materna e influência na saúde da 

criança (Studart, 2022). No entanto, além dos impactos individuais, a violência obstétrica 

também tem repercussões na sociedade e no sistema de saúde como um todo. A violência, 

contribui para a desconfiança das mulheres em relação aos serviços de saúde, levando-as 

a evitar cuidados pré-natais e pós-natais adequados. Isto resulta num maior custo social e 

económico, além de representar um obstáculo para o desenvolvimento de uma assistência 

ao parto respeitosa e centrada nas necessidades das mulheres. 
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III. Metodologia 

 

A opção metodológica para o presente estudo inseriu-se numa revisão integrativa da 

literatura, que tentou obter uma síntese do conhecimento existente, através da análise de 

estudos relevantes que suportam a tomada de decisão bem como identificar lacunas no 

conhecimento (Souza et al., 2010). Esta revisão integrativa teve como objetivo geral 

identificar os fatores que potenciam a violência obstétrica exercida sobre as mulheres 

durante o seu parto eutócico em países desenvolvidos.  

 

Ao utilizar esta metodologia em que são combinados dados de literatura teórica e 

empírica, que desta forma proporcionam uma compreensão mais completa do tema, 

foram efetuadas seis etapas, que consistem: 1) na identificação do tema, 2) no 

estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão do estudo ou pesquisa na literatura, 

3) na definição das informações selecionas em estudos, 4) na avaliação dos estudos 

incluídos, 5) na interpretação dos resultados e, por fim, 6) na apresentação da revisão 

integrativa. 

 

Para a realização desta revisão, foi utilizado o protocolo Preferred Reporting Items for 

Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA), criada em 2009, a qual foi desenhada 

para ajudar os revisores de investigações sistemáticas a reportar com transparência a razão 

para a realização da revisão, os passos que realizaram e o que encontraram (Shamseer et 

al., 2015; Page et al.,2021). 

 

Para a estruturação da questão de investigação foi utilizado o método PICO, que auxilia 

na definição de uma questão mais orientada, através da seleção do tipo de População (P), 

de Intervenção (I), de Comparação (C) e de Resultados (Outcomes) (O). A questão PICO 

estruturada foi: Que experiências (I) de violência obstétrica vivenciaram (O) as mulheres 

(P) durante o seu parto eutócico (C) em países desenvolvidos?  

Os termos de pesquisa foram identificados utilizando o Medical Subject Headings 

(MeSH). A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: EBSCO, PubMed e b-on.   

Utilizando os descritores MeSH e os operadores booleanos “and” e “or”. 
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As estratégias de pesquisa completa para as três bases de dados foram executadas através 

da seguinte frase booleana: (“Obstetric violence” OR “mistreatment”) AND “Childbirth” 

AND “developed cont*”. 

Seguidamente foram definidos critérios de inclusão, optou-se por incluir estudos em 

Português e Inglês, pois são as línguas dominadas pela investigadora, incluíram-se 

também artigos com uma restrição da data de publicação aos últimos cinco anos, uma vez 

que se procurava evidências recentes e por último, os estudos analisados selecionados 

apresentavam uma limitação geográfica, sendo selecionados artigos realizados em países 

desenvolvidos. Optou-se por incluir apenas países desenvolvidos por serem nações com 

elevado desenvolvimento económico e social que proporcionam um grau de riqueza mais 

elevado bem como os indicadores de saúde, taxas de mortalidade reduzidas e a nível 

educacional, são países que apresentam profissionais mais aptos e com mais 

conhecimento.  

 

Como critérios de exclusão apresentam-se os estudos não inseridos em bases de dados de 

ciências da saúde e que não apresentassem no seu título ou resumo referências ao tema 

abordado. Por conseguinte os artigos selecionados nas bases de dados e excluídos após a 

leitura do título e resumo, foram lidos na sua integra e analisados de uma forma crítico-

reflexiva, sintetizando a informação de cada um deles de uma forma clara e concisa 

(Botelho et al., 2011), e seguidamente foram interpretados os resultados, identificadas as 

conclusões e implicações para as práticas. Após a seleção final dos artigos a incluir no 

estudo, foi necessário avaliar a sua qualidade metodológica, desta forma, recorreu-se, ao 

“Casp checklist”, uma vez que é uma ferramenta adequada e responde ao tipo de estudo 

em causa. Deste modo, foi elaborada a tabela 1 para resumir a avaliação de cada um dos 

artigos selecionados. Após a sua análise, foi possível inferir que os 10 artigos finais 

selecionados detêm de boa qualidade metodológica, pois apresentam em quase todos os 

itens uma resposta afirmativa, com a exceção do item 10 ao qual não foi possível obter 

resposta para este item.  
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Tabela 1 - Análise da qualidade metodológica CASP - checklist 

 

IV. Resultados 

 

Através do protocolo PRISMA-ScR (Shamseer et al., 2015; Page et al.,2021), (Figura 1) 

foi refletido todo o procedimento realizado para a seleção da evidência encontrada, sendo 

apresentadas as etapas para inclusão dos estudos na revisão integrativa. 

 

Foram identificados, um total de 164 artigos, dos quais foram excluídos 13 duplicados, 

perfazendo assim um total de 151 artigos. Após a leitura do título e resumo, foram 

eliminados 136 artigos que não correspondiam aos critérios de inclusão de resposta à 

questão de pesquisa tendo sido incluídos um total de 15 artigos. Desses foram eliminados 

cinco artigos pelos seguintes motivos, dois que não se realizavam em países 

desenvolvidos, um não respondia à questão de investigação e por último dois referiam-se 

a profissionais de saúde, ficando com um total de 10 artigos finais para a análise do 

presente estudo. 
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Figura 1- Diagrama de fluxo PRISMA – ScR 
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A tabela 2 apresenta os dados extraídos dos estudos incluídos, identificando-se assim 

todos os dados relevantes relacionados com a questão objetivo da revisão, sendo 

apresentadas as seguintes informações: autor, ano, país, título, amostra, tipo de estudo, 

objetivos e resultados. 
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Tabela 2 - Estudos incluídos 
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Existe uma grande diversidade relativamente ao país de origem dos artigos selecionados, 

tendo sido encontrados cinco artigos publicados nos Estados Unidos da América, um na 

Argentina, dois em Espanha, um na Suécia e um artigo em França. Relativamente à 

amostra dos artigos, o número total de participantes nos estudos analisados foi de 6597, 

variando de um mínimo de 12 e um máximo de 2700 mulheres. 

 

No que diz respeito à metodologia, foram selecionados artigos com uma tipologia de 

estudo variada, incluindo estudos qualitativos, descritivos, transversais, exploratórios, 

bem como estudos metodológicos mistos. 

 

Quanto aos resultados dos estudos analisados, foram identificados quatro grandes tópicos, 

nomeadamente, os fatores relacionados com o trabalho de parto, fatores relacionados com 

a mulher/puérpera, fatores relacionados com o profissional de saúde e por último 

relacionados com a violência obstétrica. Após os resultados obtidos nos tópicos 

supracitados foi possível verificar que constituíam como fatores de insegurança das 

mulheres durante o seu parto eutócico, as complicações do parto (Annborn & 

Finnbogadóttir, 2021; Logan et al., 2022; Martinez-Vázquez et al., 2021; Silva et al., 

2019) onde muitas das vezes as mulheres apresentavam contrações descontroladas 

(Garcia, 2020), durante a fase de trabalho de parto (Garcia, 2020). Já no trabalho de parto 

uma das complicações vivenciadas pelas mulheres que as inquietava era o trabalho de 

parto acelerado (Davis, 2019; Liese et al., 2021; Martinez-Vázquez et al., 2022) e muitas 

vezes a instrumentação de parto (Logan et al., 2022; Martinez-Vázquez et al., 2022; 

Vedam et al., 2019) onde receavam o tipo de procedimentos realizados e as complicações 

obstétricas (Liese et al., 2021),que daí poderiam surgir. Algumas mulheres que referiam 

ter realizado o plano de parto e terem especificado a vontade da existência da vinculação 

(Davis, 2019) com o seu bebé após o nascimento, nomeadamente a amamentação (Davis, 

2019) e a golden hour. Verificou-se que apesar de realizado o plano de parto, as 

preferências e expectativas da mulher em relação aos procedimentos relacionados com o 

parto não foram concretizadas. 

 

No que concerne à mulher/puérpera identificaram-se como fatores predisponentes a 

insegurança e receios físicos maternos(Garcia, 2020), como por exemplo a realização de 

episiotomia sem qualquer necessidade e não utilizarem anestesia. Também foram 

identificados danos psicológicos maternos (Garcia, 2020; Martinez-Vázquez et al., 2022) 
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que se verificaram após um parto e trabalho de parto violentos, a nível físico e emocional 

estando presente a falta de humanização perante a mulher grávida. As mulheres referiam 

que o tipo de linguagem utilizada era muitas vezes discriminatório tanto pela raça da 

mesma ou pela forma como a mulher exprimia as suas emoções durante o parto, levando 

a uma insegurança materna (Annborn & Finnbogadóttir, 2021; Liese et al., 2021; Logan 

et al., 2022), tornando estas mulheres mais vulneráveis (Davis, 2019; Liese et al., 2021; 

Vedam et al., 2019). A história obstétrica (Davis, 2019), de cada uma das participantes 

destes artigos difere bastante, umas pela escolha materna (Vedam et al., 2019) outras pela 

falta de escolha, mas em comum referem a presença de violência obstétrica. 

 

O nascimento de um filho é um momento espantoso e inexplicável a nível pessoal e 

familiar e são inúmeros os fatores que podem influenciar o bem-estar da mulher durante 

o trabalho de parto. As mulheres depositam toda a sua confiança nos profissionais de 

saúde que as acompanham durante este momento, receando a realização de 

procedimentos inadequados (Liese et al., 2021; Martinez-Vázquez et al., 2021, 2022; 

Silva et al., 2019) e comportamentos desadequados (Gaucher et al., 2021). A 

responsabilidade médica (Davis, 2019) e negligência (Annborn & Finnbogadóttir, 2021; 

Davis, 2019; Garcia, 2020; Gaucher et al., 2021; Silva et al., 2019), demonstram falta de 

ética (Annborn & Finnbogadóttir, 2021; Davis, 2019; Garcia, 2020; Gaucher et al., 2021; 

Liese et al., 2021; Logan et al., 2022; Martinez-Vázquez et al., 2022; Silva et al., 2019) 

assumida pelos profissionais. A violência obstétrica começa na privação de escolha da 

mulher (Martinez-Vázquez et al., 2021) e falta de informação (Annborn & 

Finnbogadóttir, 2021; Davis, 2019; Garcia, 2020; Silva et al., 2019) não cumprindo assim 

o direito ao consentimento informado (Liese et al., 2021) para todo e qualquer 

procedimento realizado. 

Falar de violência (Davis, 2019; Vedam et al., 2019) nos dias de hoje é uma forma lutar 

contra o tratamento desumanizado e de toda a desvalorização no que concerne ao trabalho 

de parto por ser um momento vivido como único para cada uma das mulheres. Quando 

falamos de violência obstétrica em si (Annborn & Finnbogadóttir, 2021; Davis, 2019; 

Garcia, 2020; Liese et al., 2021; Martinez-Vázquez et al., 2021, 2022; Silva et al., 2019; 

Vedam et al., 2019) referimo-nos a vários tipos de violência (Silva et al., 2019). 
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Presenciados em momentos de fragilidade da mulher, tais como, a violência verbal (Liese 

et al., 2021; Martinez-Vázquez et al., 2022; Silva et al., 2019), como também a violência 

psicoafectiva (Martinez-Vázquez et al., 2022), demonstrado muitas vezes sob abuso de 

poder por parte dos profissionais de saúde (Annborn & Finnbogadóttir, 2022; Liese et al., 

2021; Logan et al., 2022; Martinez-Vázquez et al., 2021; Silva et al., 2019; Vedam et al., 

2019), a descriminação (Garcia, 2020; Martinez-Vázquez et al., 2022), o racismo (Davis, 

2019; Logan et al., 2022) e a desvalorização pelo momento (Davis, 2019) constituem as 

razoes pelas quais as mulheres sentem falta de confiança cada vez mais durante o seu 

processo de parto, provocando também uma ansiedade e recusa de futuras gravidezes. 

V. Discussão 

 

A negligência, o abuso de poder, os danos maternos, tanto físicos como psicológicos, os 

vários tipos de violência, o racismo, a falta de informação e os procedimentos 

desadequados estão presentes em todos os estudos selecionados para a revisão, no entanto 

após pesquisa sobre o tema em fontes igualmente credíveis é possível verificar-se que os 

resultados vão de encontro aos resultados obtidos no presente estudo. Segundo Duarte 

(2022, p.1), apesar da redução das taxas de mortalidade infantil após a segunda metade 

do Século XX, a institucionalização do parto acabou por dar origem a intervenções muitas 

vezes não consentidas que vão afetar diretamente, e frequentemente de forma negativa, a 

perceção das mulheres relativamente ao seu parto, transformando-o numa experiência 

traumática.  

 

Embora o trabalho de parto seja um evento fisiológico que deve ser interpretado de forma 

humanizada e mediado por um cuidado individualizado e de excelência, para que a 

mulher se sinta cuidada e tranquila relativamente à partilha das suas necessidades. O 

profissional de saúde deve assegurar os cuidados, com o objetivo de transmitir 

informação pertinente, de forma a que, a mulher possa consentir ou recusar qualquer 

procedimento que lhe seja dirigido (Pereira,2022). 

 

O impacto da violência obstétrica na vida das mães é evidenciado pela importância de 

políticas públicas voltadas para a atenção materno-infantil, pois são essenciais para uma 

assistência integral com a priorização de ações que contemplem atitudes e práticas 

humanizadas. Durante o parto, a mulher requer atenção e esclarecimentos sobre os 
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procedimentos que serão feitos, respeito, empatia e, principalmente a possibilidade de 

participar ativamente nesta fase da sua vida. 

 

Sabe-se que, muitas vezes, a falta de informação das parturientes as faz pensar que 

determinados procedimentos pelos quais são submetidas no momento do parto as 

ajudarão, no entanto corrobora a perda da autonomia feminina no momento do parto. 

Segundo a Lei Orgânica sobre o Direito das Mulheres a uma vida Livre de Violência 

(2007), são exemplos de violência física, as práticas realizadas sem qualquer 

comprovação científica para o efeito, como jejum forçado, isolamento a restrição à 

liberdade de movimentos imposta à parturiente, a utilização de meios farmacológicos sem 

autorização da mulher, agressões físicas, tricotomia e administração de ocitocina, negação 

do alívio à dor da parturiente. A violência sexual coloca em causa as condutas que afetam 

os direitos sexuais das mulheres, que violam a sua intimidade ou integridade física sexual 

ou reprodutiva. No que diz respeito à episiotomia, defendida para impedir ou diminuir a 

lesão dos tecidos do canal de parto é uma prática particularmente mais frequente em 

Portugal com uma taxa de 37% de realização, sabe-se que é uma prática contrariada pelas 

recomendações do American College of Obstetricians and Gynecologists (2016). 

 

O Relatório das Nações Unidas critica igualmente, a utilização excessiva e rotineira desta 

prática que contraria as recomendações da Organização Mundial da Saúde (WHO, 2018). 

Este refere que a prática de episiotomia realizada desnecessariamente ou feita sem o 

consentimento informado pode resultar em efeitos físicos e psicológicos adversos na mãe, 

podendo ter repercussões significativas na vida sexual e reprodutiva da mulher. 

 

A American College of Obstetricians and Gynecologists recomenda como intervenções 

profiláticas para prevenção de lacerações obstétricas durante o parto vaginal, a utilização 

de compressas mornas no períneo durante o puxo e a massagem perineal, antes ou durante 

o parto de modo a diminuir a resistência muscular e a reduzir a probabilidade de 

laceração, incontinência anal, infeções ou feridas (American College of Obstetricians and 

Gynecologists, 2016). 

 

Relativamente ao toque vaginal, é um procedimento que permite a avaliação da dilatação 

do colo do útero e a progressão do trabalho de parto, é um procedimento enumerado 

múltiplas vezes pelas mulheres que partilham as suas experiências de violência obstétrica.  
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Este procedimento é descrito como realizado múltiplas vezes por diversos profissionais 

diferentes. Declercq (2014, p. 9-16) afirma que os exames vaginais devem ser realizados 

apenas quando se sabe que a dilatação cervical pode afetar o período de expulsão fetal. 

Os exames vaginais são uma habilidade crucial aprendida para a prática de obstetrícia, 

onde profissionais de saúde incentivam alunos de medicina e enfermagem a praticar nas 

pacientes. A ordem dos médicos afirma que a realização do toque vaginal por mais de um 

profissional poderá ser necessária para aferir avaliações que possam ter deixado dúvidas 

ou para fins de ensino/aprendizagem (Colégio da Especialidade de Ginecologia e 

Obstetrícia da Ordem dos Médicos, 2021a). 

 

Todos os procedimentos médicos necessitam do consentimento informado da paciente. 

No dever de informação prévia, deve-se incluir a comunicação dos benefícios, dos riscos, 

as alternativas e consequências da recusa. 

 

É de fundamental importância o dever de prestar todas as informações para obtenção do 

consentimento informado da paciente de modo a que a informação seja acessível de 

acordo com as necessidades para comunicação de cada pessoa, incluindo especificidades 

culturais (Oliveira, 2018, p.36-50). 

Um dos modelos de cuidados que varia na definição de autonomia das mulheres na forma 

como estão envolvidas na tomada de decisões durante o parto é o modelo médico de 

consentimento informado que se baseia no direito da mulher à informação relevante e 

competente e no consentimento não coagido. A mulher tem o direito de obter toda a 

informação sobre as escolhas do profissional. Ainda que a mulher tenha o direito de querer 

realizar o procedimento, quando esta recusa é frequentemente entendida como uma não 

conformidade e raramente é tolerada (Teunissen, 2008, p. 347-356). 

Os artigos analisados referem que além da falta de informação sobre os procedimentos 

realizados pelas equipas de saúde, as mulheres sentiram que não receberam orientações 

suficientemente esclarecedoras para se sentirem seguras e ativas no seu trabalho de parto. 

Referem ainda que alguns profissionais se limitavam ao silencio durante certos 

procedimentos para os quais não foram autorizados, o que levava a uma insegurança e 

confusão por parte das mulheres. A Ordem dos Médicos, afirma que não existe qualquer 

problema que requisite esta intervenção, embora se possa entender que existem, como 
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sempre, vertentes relativas aos direitos das grávidas que podem ser melhoradas em âmbito 

distinto, como a informação e do consentimento esclarecido. 

 

Davis (2019, p.560-573) define o racismo como práticas sancionadas institucionalmente 

e pelo estado que tornam grupos de pessoas particularmente designadas como 

vulneráveis.  

 

O racismo médico ocorre quando a raça influencia as perceções, tratamentos ou decisões 

diagnosticas dos profissionais, colocando o paciente em risco. Segundo Foucault (1972, 

p.175-185) observa-se um discurso racista dos profissionais de saúde através da 

reprodução de estereótipos e da informatização do corpo negro. Estas atitudes são reflexo 

de uma estrutura racista e colonial em que as profissões de saúde originalmente se 

inserem. De acordo com a Rede Parto do Princípio (2012, p.135), o racismo dos 

profissionais de saúde atrasa a decisão da mulher na procura de assistência, dificultando 

o acesso da mulher a cuidados de saúde. Goes (2018) afirma que, mulheres negras são as 

que mais sofrem com este tipo de violência, especialmente no momento do parto, onde 

esperam mais tempo para receber cuidados de saúde. O racismo obstétrico não é algo 

novo, mas esta envolvido em histórias que encobrem as expressões contemporâneas do 

racismo médico exercido sobre os corpos das mulheres negras (Davis, 2019, p.175-185). 

 

Ao analisar os dados recolhidos nos estudos investigados, constatou-se que as mulheres 

vivenciaram diversas formas de violência obstétrica durante o seu parto eutócico. Essas 

práticas incluíram violência verbal, como insultos e humilhação, violência física como 

procedimentos invasivos e desnecessários realizados sem o seu consentimento e violência 

psicológica, como a falta de informação e autonomia das mulheres em relação às decisões 

sobre o seu corpo e o seu filho. 

Além disso, os resultados revelaram que a violência obstétrica afetou a experiência do 

parto das mulheres e teve consequências duradouras na sua saúde física e mental. Muitas 

mulheres relataram sentimentos de medo, trauma, angústia e perda de confiança nos 

profissionais de saúde e nas instituições de saúde. 

 

Posto isto, os resultados deste estudo destacam a necessidade urgente de uma abordagem 

holística e centrada na mulher durante o seu parto. É fulcral que os profissionais de saúde 
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sejam formados e incentivados a satisfazer os direitos reprodutivos das mulheres, 

incluindo o seu consentimento informado, a autonomia e o respeito à sua escolha, por este 

motivo é crucial implementar políticas e diretrizes claras para garantir a proteção dos 

direitos das mulheres durante o parto e fornecer um ambiente seguro. 

VI. Conclusão 

 

Existe nos dias de hoje bastante informação que comprova a pertinência da divulgação 

do conceito de violência obstétrica, assim como os direitos sexuais e reprodutivos das 

mulheres, com vista a um cuidado de qualidade e por conseguinte a um parto humanizado 

e respeitado. 

 

Esta revisão permitiu identificar a perspetiva das parturientes relativamente à violência 

obstétrica, no que concerne à falta de informação e para o recurso ao abuso verbal, físico 

e psicológico, para a falta de humanização por parte dos profissionais de saúde, para a 

violação dos direitos da mulher que estão presentes nas instituições de saúde atualmente. 

O presente estudo sugere que os atos supracitados afetam as mulheres de forma 

significativa, levando a situações de ansiedade, afetando negativamente a sua experiência 

no seu parto eutócico.  

 

As limitações da presente revisão estão relacionadas com um número muito reduzido de 

artigos publicados que relatem a experiência da própria mulher no que diz respeito à 

violência obstétrica, tendo sido encontrados um maior número de artigos que descrevem 

as vivências dos profissionais de saúde.  

 

O fim da violência obstétrica está longe de ser uma problemática terminada, uma vez que 

o tema ainda se encontra muito presente nas instituições de saúde, no entanto as 

discussões sobre esta temática levam a que o problema não seja esquecido e desta forma 

existirem cada vez mais mulheres a denunciar casos de violência obstétrica, a fim de 

alertar e informar sobre os procedimentos indevidamente realizados, pelo que mais 

estudos são necessários. 
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