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RESUMO

Este artigo teve como objetivo realizar uma revisdo bibliogréfica da literatura do
tipo integrativa sobre 0 excesso de toque ginecoldgico a gestante durante o trabalho de
parto.

Para isso, abordou-se o parto e suas intervencfes. Apds a revisdo das pesquisas
realizadas sobre o assunto, constatou-se que para que as mulheres compreendam a
violéncia no parto, elas necessitam de educagdo em saude de qualidade, seja em
consultas durante o pré natal, durante o parto, em salas de espera ou em atividades em
grupo. E importante que as mulheres conhegam e busquem informagdes relevantes
sobre violéncia na gestacéo e parto, para que possam dar a luz conscientes que podem e

devem ser protagonistas do seu parto.

O presente estudo segue as 6 (seis) fases propostas por Mendes et al (2008), na
qual a elaboracgdo da presente revisao integrativa percorreu as seguintes etapas, em
sequéncia: identificacdo do tema e selecdo da hipotese; amostragem; categorizagdo dos
estudos; avaliagdo dos estudos; interpretacéo e discussdo dos resultados e a Ultima etapa
consistiu na sintese do conhecimento. A selecéo e a coleta de dados dos artigos para a
revisao ocorreu atraves da busca nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Base de Dados de Enfermagem (BDENf). A busca priméria dos
estudos foi realizada nas bases de dados descritas acima, com os descritores
padronizados nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): Parto, Tocologia. Violéncia
Obstétrica.

Foi adotado como critério de incluséo artigos publicados nos ultimos 10 anos,
realizados no Brasil, no idioma portugués e como critérios de exclusdo ndo foram
considerados artigos de acesso pago, repetidos na base de dados, temas incompativeis
com o objeto da pesquisa, outras revisdes, editoriais de jornais e opinides de autores.
Inicialmente a revisao da literatura resultou na obtencdo de 13 artigos. Apos a analise
dos textos na integra, foi realizada uma sintese dos dados, contemplando autores, ano de
publicacdo, objetivos, resultados e conclusdes. A apresentacdo dos dados foi ealizada de
forma descritiva, procedendo-se a categorizacdo dos dados extraidos dos estudos

selecionados.
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INTRODUCAO

A assisténcia ao parto era uma préatica de empoderamento, as parteiras, apoiavam
0 processo. Havia uma cultura de acumulagédo do poder feminino, que permitia uma
alianca de género. A partir do século XVII1, a sociedade se medicalizou e o saber-poder
tornou-se masculino, as parteiras ficaram em segundo plano e o parto hospitalar passou a
predominar. O hospital se tornou um espaco de controle do corpo feminino, as mulheres
se tornaram pacientes passivas em um contexto no qual deveriam ter todo o poder, seu
préprio parto (BARBOZA; MOTA, 2016).

No Brasil, aproximadamente 55% dos partos realizados no pais sdo cesareos. E a
segunda maior taxa do mundo, atrds apenas da Republica Dominicana. Se considerarmos
a realidade no sistema privado de saude, a proporcdo pula para 86%. Dados da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) indicamque a taxa ideal de cesarianas deve estar
entre 10% a 15% dos partos. O fato de o sistema de satde do pais ter se configurado de
maneira centrada na atencdo hospitalar e curativa propiciou sua sedimenta¢do como um
solo fértil para a legitimacdo do modelo, criando uma situacao distinta que o destaca da
realidade mundial (ROTH et al.,2021).

Na segunda década do século XXI, a violéncia obstétrica ganhou visibilidade,
sendo tema de numerosos estudos, mostras artisticas, documentarios, acdo no judiciario,
investigacdo parlamentar, atuacdes de diversas instancias do Ministério Publico, assim
como de um novo conjunto de intervengbes de salde publica. Sua relevancia e
legitimidade como problema de saude publica foi corroborada pela recente declaracéo da
Organizagao Mundial da Satude (OMS) intitulada “Prevengao e eliminagao de abusos,

desrespeito e maus-tratos durante o parto em institui¢des de satide” (DINIZ et al., 2015).

Considera-se como violéncia obstétrica desde demoras na assisténcia, recusa de
internacbes nos servicos de saude, cuidado negligente, recusa na administracdo de
analgésicos, maus tratos fisicos, verbais e ou psicolégicos, desrespeito a privacidade e a
liberdade de escolhas, realizacdo de procedimentos coercivos ou ndo consentidos.
Abrange a ndo utilizacdo de procedimentos recomendados, assim como a utilizacdo de
procedimentos desnecessarios e/ou obsoletos e que podem causar dano. Procedimentos
ndo justificados podem gerar consequéncias e iatrogenias, com efeitos evitaveis sobre a
salde da mulher e a do bebé, comoa distocia no parto, hemorragias e hipéxia neonatal,

além da insatisfacdo da mulher e a depressdo pds-parto (LANSKY et al., 2017).



O exame vaginal (toque) é utilizado para a avaliagdo do trabalho de parto na
mulher e fornece informacGes como dilatagdo, espessura do colo do Utero e a posicao da
cabeca do feto na bacia da paciente quando o profissional de salde insere dois dedos
dentro da vagina da mulher. E a realizado na maioria das vezes de forma excessiva sem
respeitar a intimidadeda gestante, gerando diversos resultados negativos, como: violéncia
fisica e psicoldgica, além de expor seus 6rgdos sexuais e sua intimidade a varias pessoas
desconhecidas (BARBOZA; MOTA, 2016).

Este estudo, portanto, tem como objetivo analisar as evidéncias da literatura sobre

0 excesso de toque ginecoldgico a gestante durante o trabalho de parto.



OBJETIVO

Analisar as evidéncias da literatura sobre o excesso de toque ginecoldgico a gestante

durante o trabalho de parto



METODOLOGIA

Este estudo se estruturou a partir de uma reviséo bibliografica da literatura do tipo
integrativa. A revisdo integrativa de literatura € um método que tem como finalidade
sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira
sistematica, ordenada e abrangente. O presente estudo segue as 6 (seis) fases propostas
por Mendes et al (2008), na qual a elaboracdo da presente revisao integrativa percorreu
as seguintes etapas, em sequéncia: identificacdo do tema e selecdo da hipoétese;
amostragem; categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos estudos; interpretacéo e discussao

dos resultados e a Gltima etapa consistiu na sintese do conhecimento.

A 1@ fase trata da identificacdo do tema e selecdo da hipdtese, cujo tema deste
estudo é analisar as evidéncias da literatura sobre o excesso de toque ginecoldgico a
gestante durante o trabalho de parto. A referida revisdo tem como norteadora a seguinte
questao: “Quais sdo as evidéncias da literatura sobre o excesso de toque ginecologico a

gestante durante o trabalho de parto?”.

2% fase, da amostragem, refere-se ao estabelecimento de critérios de inclusdo e
exclusdo de artigos, ou seja, selecdo das pesquisas que serdo revisadas. A selecdo e a
coleta de dados dos artigos para a revisao ocorreu através da busca nas seguintes bases
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS);
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Base de Dados de Enfermagem (BDENf).
A busca priméria dos estudos foi realizada nas bases de dados descritas acima, com 0s
descritores padronizados nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): Parto, Tocologia.
Violéncia Obstétrica. Foi adotado como critério de inclusdo artigos publicados nos
altimos 10 anos, realizados no Brasil, no idioma portugués e como critérios de exclusao
ndo foram considerados artigos de acesso pago, repetidos na base de dados, temas
incompativeis com o objeto da pesquisa, outras revisdes, editoriais de jornais e opinides

de autores.

A 32 fase trata da categorizacdo dos estudos. Inicialmente a revisdo da literatura
resultou na obtencdo de 13 artigos. Apos a analise dos textos na integra, foi realizada uma
sintese dos dados, contemplando autores, ano de publicacdo, objetivos, resultados e
conclusdes. A apresentacdo dos dados foi realizada de forma descritiva, procedendo-se a

categorizacdo dos dados extraidos dos estudos selecionados.



Na fase 4, refere-se a avalia¢do dos estudos, sendo fundamental a andlise criteriosa
dos artigos selecionados, se eles respondem a questdo norteadora, a fim de se obter a
validade interna da revisdo. A fase 5 é concernente a interpretacdo e discussé@o dos
resultados. E por ultimo, a 69 fase, estd relacionada a sintese do conhecimento.

Tabela 1. Artigos encontrados nas bases de dados e na biblioteca virtual com seus

cruzamentos. Recife, 2022.

Passos Descritores Utilizados SCIELO LILACS BDENF
1 Tocologia and Parto 37 394 116
2 Tocologia and Violéncia 4 15 0
Obstétrica
3 Parto and Violéncia 43 146 0
Obstétrica
4 Tocologia and Parto and 4 15 0

Violéncia Obstétrica

TOTAL 88 570 116

Tabela 2. Artigos encontrados nas bases de dados e na biblioteca virtual com seus

cruzamentos e critérios de exclusao. Recife, 2022

Critérios de Exclusao SCIELO  LILACS BDENF Total Geral
(TOTAL (TOTAL) (TOTAL)
)
Artigos em outro idioma
4 189 54 247
Artigos com mais de 10
anos 73 198 62 333

Artigos do tipo tese,
relato de experiéncia, 7 149 0 156
estudo de caso

Artigos que néo se

adequam ao tema 1 34 0 35
Artigos repetidos 0 0 0 0
Total Excluidos 85 570 116 771
Total Incluidos 3 0 0 3

Tabela 3. Resultados. Recife, 2022
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Autor, Base de Objetivo Tipo de Estudo Resultados
Dados, Ano
Avaliar a efetividade e as Mesmo sem indicacdo cientifica,
DOWNE et al., consequéncias de toques Ensaio Clinico ainda ha pratica rotineira dos toques
SCIELO vaginais versus outras Randomizado sem beneficio as gestantes.
2019 estratégias de avaliacao

GOLDMAN et al.,

de evolucéo do parto.

Verificar 0 acesso aos
servicos de salde e

Toques s6 deveriam ser realizados
com consentimento da gestante e o

SCIELO realizacdo dos Estudo Transversal minimo de vezes possivel. O estudo
2013 procedimentos efetuados ainda revela o alto indice de
no atendimento obstétrico infecgOes uterinas e vaginais pela
pratica.
Investigar as percepcoes O excesso de togues vaginais
GOES et al., das puérperas acerca da podem trazer varios riscos como:
SCIELO Violéncia Obstétrica em Pesquisa parto prematuro e aumento do risco
2021 uma Maternidade de Qualitativa de contaminag&o do feto. As
Manaus mulheres ndo tém o conhecimento
dos maleficios que o excesso desse
procedimento podem acarretar.
DISCUSSAO

Segundo Brasil (2017), toda e qualquer gestante tem direito a assisténcia ao

parto e ao puerpério e que seja realizados de forma humanizada e segura.

Downe et al., (2019) afirma que a avaliacdo da dilatacdo do colo ndo € um bom

método para predizer exatamente quando a mulher vai parir. O trabalho de parto e a

velocidade na qual a dilatacéo vai evoluindo, pode variar entre as mulheres e entre uma
Unica mulher a cada parto. Para mulheres primigestas, a taxa média de dilatacdo cervical
é geralmente 1,2 centimetros por hora e para os proximos, pode atingir cerca de 1,5 por
hora. Para Nascimento et al., (2019) algumas mulheres podem ter um parto mais curto,
mas também mais intenso com contragdes mais fortes e mais dolorosas.

Leal (2014) assegura que ha evidéncias cientificas de que varias praticas na
assisténcia a gestacdo e ao parto sdo promotoras de melhores resultados obstétricos e
sdo efetivas para a reducdo de desfechos perinatais negativos. Fatores da salde materna
que atuam durante o periodo gestacional influenciam os resultados da gravidez, e a
assisténcia pré-natal de qualidade contribui para a reducdo de danos a gestante e ao
recém-nascido. Da mesma forma, uma parcela importante das complicagdes que podem

ocorrer ao longo do trabalho de parto e no momento do parto pode ser reduzida por
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cuidado obstétrico apropriado, realizado com o uso adequado de tecnologia. Por outro
lado, o uso inadequado de tecnologias ou a realizacdo de intervencbes desnecessarias
pode trazer prejuizos para a mae e seu concepto

Segundo Goldman et al., (2019), toques s6 devem ser realizados com
consentimento da gestante e 0 minimo de vezes possivel, e existe um alto indice de
infeccOes uterinas e vaginais pela préatica. O trabalho de parto muito prolongado pode
trazer problemas tanto para a mée como para seu filho, com alta possibilidade de
infeccOes . O processo de trabalho de parto muito prolongado (distdcia) algumas vezes
pode causar problemas neuroldgicos no RN, incontinéncia urinaria e fetal na mae. Isso
ocorre especialmente em paises em grande maioria, subdesenvolvidos economicamente
e socialmente. Os toques vaginas servem para tranquilizar a mulher e aos profissionais
que o trabalho esta evoluindo normalmente e para identificar precocemente 0s casos que
fogem do esperado. Logo, esses exames podem permitir transferéncia oportuna da
parturiente para o hospital.

Goldman et al., (2019), garante que o excesso de exame de toque vaginal € uma
problematica comum no cenario da violéncia obstétrica e foi tanto percebido como
violéncia quanto vivenciado por entrevistadas pelo seu estudo. Segundo as diretrizes
nacionais de assisténcia ao parto normal, o TP lento, mas ndo anormal, pode ser
incorretamente diagnosticado como sendo anormal. Isso pode levar aos profissionais de
salde a usarem intervencdes desnecessarias como métodos farmacoldgicos para tentar
acelerar o trabalho, cesariana sem indicacdes reais ou um parto a forceps. Ha uma
grande preocupacéo relacionada ao exame vaginas, pois ele pode ocasionar infeccbes
uterinas. Esses problemas acontecem frequentemente em paises pouco desenvolvidos,
onde faltam recursos basicos como luvas descartaveis e/ou reutilizaveis e desinfetantes.

Goes et al., (2021), informa os excessos de toque vaginal podem trazer varios
riscos como: parto prematuro e aumento de contaminacéo do feto. Infelizmente, a
maioria das mulheres ndo tém o conhecimento adequado sobre esses riscos que 0
excesso desse procedimento pode ocasionar e como eles podem se transformar em um
trauma para toda a vida. Alem dessa problematica, vem crescendo o nimero de
mulheres que sentem desconforto e dor durante a realizacdo do toque vaginal. Embora
essa pratica seja rotineira em todos os lugares, ndo ha evidéncia convincente nos artigos
para embasamento e recusa ao uso de toque vaginal de rotina a gestante durante o

trabalho de parto.
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CONCLUSAO

O trabalho de parto é um evento natural que envolve um conjunto sequencial e
integrado de mudancas no colo do Utero, miométrio e placenta. Tais alteracbes podem
ocorrer gradualmente ao longo de um periodo de dias a semanas, até que o trabalho de
parto de fato ocorra. O progresso pode ser assistido através do toque vaginal, de forma
gradativa. Porém essa pratica se tornou rotineira, quase obrigatéria nas unidades

hospitalares, mesmo sem embasamento cientifico.

O excesso de exame de toque vaginal é uma probleméatica muito comum no
cendrio obstétrico brasileiro. E muitas vezes doloroso e constrangedor resultando em
violéncia fisica e mental durante o parto. Além de ser realizado de forma excessiva e por
inimeros profissionais, o toque € comumente feito sem respeito a privacidade da mulher,

expondo sua genitalia e a sua intimidade a varias pessoas, por vezes estranhas.

A remodelacdo do cenario obstétrico nacional requer investimento na atualizacéo
e desenvolvimento dos profissionais do servico e na formacdo académica para que as

mulheres sejam assistidas de forma humana, respeitosa, digna e com qualidade.

Para que as mulheres compreendam a violéncia no parto, elas necessitam de
educacdo em saude de qualidade, seja em consultas durante o pré natal, durante o parto,
em salas de espera ou em atividades em grupo. E importante que as mulheres conhegcam
e busquem informacdes relevantes sobre violéncia na gestacdo e parto, para que possam

dar a luz conscientes que podem e devem ser protagonistas do seu parto.
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