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RESUMO

Introdugdo: A violéncia obstétrica representa uma grave violacao dos direitos humanos e manifesta-se
por praticas desrespeitosas, abusivas ou negligentes no atendimento a mulher. Objetivo: Analisar a
violéncia obstétrica no contexto da assisténcia a saide da mulher durante o periodo gestacional, parto
e pos-parto. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa, com levantamento bibliografico nas
bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVYS),
abrangendo publicagdes entre 2021 e 2025, utilizando os descritores “Violéncia Obstétrica”, “Parto
Humanizado”, “Direitos da Mulher” e “Enfermagem”. Resultados: Os achados evidenciaram que a
violéncia obstétrica ¢ uma pratica recorrente e multifacetada, manifestando-se por meio de condutas
desrespeitosas, intervencoes desnecessarias € negligéncia por parte dos profissionais de saude. Foram
identificados fatores como a falta de preparo da equipe, hierarquizac¢do das relagdes profissionais e a
naturalizacdo do sofrimento da mulher no parto. A revisdo também apontou a importancia da
humanizag¢do da assisténcia obstétrica e da capacitagdo continua dos profissionais. Conclusdo: A
violéncia obstétrica € um problema de saude publica que demanda reconhecimento € mudangas
estruturais no modelo de atengdo ao parto, com foco no respeito aos direitos e a dignidade da mulher.

Palavras-chave: Violéncia Obstétrica. Parto Humanizado. Direitos da Mulher. Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: Obstetric violence represents a serious violation of human rights and manifests itself
through disrespectful, abusive, or negligent practices in the care of women. Objective: To analyze
obstetric violence in the context of women's health care during pregnancy, childbirth, and the
postpartum period. Methodology: This is an integrative review, with a bibliographic survey in the
Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Biblioteca Virtual em Satde (BVL) databases,
covering publications between 2021 and 2025, using the descriptors “Obstetric Violence,”
“Humanized Childbirth,” “Women’s Rights,” and “Nursing.” Results: The findings showed that
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obstetric violence is a recurring and multifaceted practice, manifested through disrespectful conduct,
unnecessary interventions, and negligence on the part of health professionals. Factors such as lack of
staff training, hierarchical professional relationships, and the normalization of women's suffering
during childbirth were identified. The review also pointed out the importance of humanizing obstetric
care and providing ongoing training for professionals. Conclusion: Obstetric violence is a public health
problem that demands recognition and structural changes in the model of childbirth care, with a focus
on respect for women's rights and dignity.

Keywords: Obstetric Violence. Humanized Childbirth. Women’s Rights. Nursing.

RESUMEN

Introduccion: La violencia obstétrica constituye una grave violacion de los derechos humanos y se
manifiesta a través de practicas irrespetuosas, abusivas o negligentes en la atencioén a las mujeres.
Objetivo: Analizar la violencia obstétrica en el contexto de la atencion a la salud de las mujeres durante
el embarazo, el parto y el puerperio. Metodologia: Se realizé una revision integrativa, con una
busqueda bibliografica en las bases de datos Scientific Electronic Library Online (SciELO) y Virtual
Health Library (BVS), que abarcé publicaciones entre 2021 y 2025, utilizando los descriptores
"Violencia obstétrica", "Parto humanizado", "Derechos de las mujeres" y "Enfermeria". Resultados:
Los hallazgos mostraron que la violencia obstétrica es una practica recurrente y multifacética, que se
manifiesta a través de conductas irrespetuosas, intervenciones innecesarias y negligencia por parte del
personal sanitario. Entre los factores identificados se encuentran la falta de preparacion del personal,
las relaciones profesionales jerarquicas y la normalizacion del sufrimiento de las mujeres durante el
parto. La revision también destacd la importancia de humanizar la atencién obstétrica y brindar
capacitacion continua a los profesionales. Conclusion: La violencia obstétrica es un problema de salud
publica que exige reconocimiento y cambios estructurales en el modelo de atencién al parto, con
énfasis en el respeto a los derechos y la dignidad de las mujeres.

Palabras clave: Violencia Obstétrica. Parto Humanizado. Derechos de las Mujeres. Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

Denomina-se violéncia obstétrica qualquer violagdo dos direitos das mulheres no periodo
gravidico-puerperal vinda da equipe hospitalar, e que afeta ndo apenas a experiéncia do parto, mas
também a saude fisica e emocional das mulheres.! Essa agressdo pode acontecer de forma isolada ou
em forma de um conjunto de praticas abusivas, podendo ser de cunho fisico, verbal, psicolédgico,
negligéncia, procedimentos médicos desnecessarios ou sem consentimento e falta de respeito a
autonomia da gestante.® No Brasil, a violéncia obstétrica ocorre em diferentes niveis de complexidade
da assisténcia e atinge mulheres de forma transversal, com maior incidéncia entre aquelas em situacéo
de vulnerabilidade social, econdmica e racial e a persisténcia dessa pratica estd intimamente
relacionada a fatores estruturais do sistema de saude, e ao modelo hierdrquico de atencdo obstétrica,
que frequentemente desconsidera o protagonismo feminino e reforca relacGes de poder assimétricas
entre profissionais de salide e gestantes.*

Compreende-se que os indices de violéncia obstétrica aumentaram junto & cultura da
medicalizacdo excessiva do parto, fendmeno que se refere a apropriacdo do processo natural de
nascimento por praticas técnicas e intervencGes médicas muitas vezes desnecessarias. Essa cultura
baseia-se na ideia de que o corpo feminino é inerentemente falho ou incapaz de conduzir o parto de
forma segura sem o controle médico, o que contribui para a desvaloriza¢do do protagonismo da mulher
no processo de nascimento.?

Contudo, a medicalizacdo excessiva tende a transformar o parto em um evento patoldgico,
priorizando protocolos padronizados e intervengbes como a episiotomia, uso de manobras como
Kristeller, o uso indiscriminado de ocitocina sintética, a restricdo de movimentacdo e, especialmente,
0 aumento das cesarianas eletivas sem indicacdo clinica.® Tais préaticas, quando realizadas sem
consentimento informado ou contrariando a vontade da gestante, configuram formas de violéncia
obstétrica, pois violam direitos fundamentais relacionados a autonomia corporal e a dignidade
humana.?

A escolha de investigar a violéncia obstétrica justificou-se por ela persistir como uma pratica
institucionalizada e aceita por muitos profissionais de satde, mas raramente denunciada pelas vitimas.
Tais violagBes ndo so prejudicam os direitos humanos das mulheres, mas também a qualidade do
atendimento obstétrico no pais. Estudos recentes tém destacado a frequéncia dessa prética, reforcando
a necessidade de politicas publicas, formacdo etica e humana para os profissionais e ampliacdo da
escuta ativa das mulheres.*

Portanto, a relevancia deste estudo reside na necessidade de ampliar a visibilidade dessas
praticas e discutir suas causas, impactos e respostas, 0 que pode contribuir para a promogao de um
modelo de assisténcia obstetrica mais humano, centrado na mulher e pautado na ética e nos direitos

humanos.* Sendo assim, este estudo tem como objetivo analisar as principais manifestacdes da
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violéncia obstétrica no contexto brasileiro e discutir seu impacto na satde da mulher e os desafios para

a eliminac&o da violéncia obstétrica.

2 METODOLOGIA
2.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura.> Formulou-se a questdo de pesquisa com base
na estratégia PICo °: (P — enfermeiros e enfermeiras, | — desafios para eliminagdo da violéncia obstétrica,
Co — humanizacdo do parto): Quais sdo as evidéncias disponiveis na literatura sobre os desafios

enfrentados pelos enfermeiros quanto a eliminacao da violéncia obstétrica no parto humanizado?

2.2 SELECAO DO ESTUDO

Foram adotados 0s seguintes critérios de inclusao: artigos originais, publicados nos ultimos cinco
anos (2021 — 2025), disponiveis na integra eletronicamente, com enfoque na populacdo gestante, nos
idiomas inglés e portugués, a localidade de origem das produgdes e o método utilizado. Os critérios de
exclusdo incluiram: artigos que se distanciarem das reflexdes propostas por este estudo, editoriais,
comunicacdo breve, resumos de anais, teses, dissertacdes, trabalho de conclusdo de curso, boletins
epidemioldgicos, relatérios de gestdo, livros e documentos oficiais de programas nacionais e

internacionais.

2.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu entre os meses de abril e novembro, foram utilizados os seguintes
termos contemplados no Medical Subject Headings (MeSH): Obstetric Violence, Humanized Childbirth,
Women’s rigths AND Nursing nas estratégias de busca SCIELO, na base de dados BVS por meio dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Violéncia Obstétrica, Parto Humanizado, Direitos da mulher
AND Enfermagem. Ressalta-se que para esta coleta, utilizaram-se apenas as palavras-chave,
descartando-se os sindbnimos apresentados. A fim de potencializar a obtengéo de artigos foi empregada
a busca cruzada entre as palavras chave por meio do conector booleano “AND”, adotando-se a mesma

combinagdo em todos os locais de busca.

2.4 PROCEDIMENTOS DE ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os artigos foram selecionados e identificados em trés etapas: 1) Leitura dos titulos e resumos dos
estudos e exclusdo dos que ndo se enquadraram em qualquer um dos critérios; 2) Leitura na integra de
todos os artigos selecionados na primeira etapa; 3) Selecdo das obras que se enquadraram nos critérios

de elegibilidade. As etapas foram realizadas pelo proprio pesquisador de forma independente. Salienta-
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se que os artigos duplicados nas bases foram excluidos apds a leitura na integra a fim de evitar erros de
exclusdes. Os resultados foram discutidos conforme a literatura.

2.5 ASPECTOS ETICOS
Os aspectos éticos foram preservados, garantindo a correta citacdo de todos os autores das obras
incluidas nesta revisdo. Todas as informacfes foram tratadas de forma responsavel, respeitando-se a

propriedade intelectual e os direitos autorais. Esta revisao seguiu as normas éticas recomendadas para

estudos que ndo envolvem intervencao direta em seres humanos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1 — Caracterizacdo dos artigos encontrados

Antor/Ano Titulo Artizo Objetivos Metodo Principais Resultados Conchuzio
Leite TH et al. Epidemiolozia da Mapear svidéncias sobre Foevisdo narrativa da literatura Idertificon variahilidade de Fessalta 2 impeortincia de
(2024) vinlénciz obstatrica: prevaléncia e fatores da brazileira estimativas e fatores peliticas publica: voltadas
mia revisdo narratva vialencia obstetrica no institucionais 20 acompanhamenta
do contexte braaileito Brazil peicalogico no pos-parto.
Faiz JC etal Violéncia obstétrica:  Analizar dizcrepancias Estudo qualitative Mulheres relataram praticas Dlestaca A escuf2 ativa,
(2024 ertre 2 percepgdn das entre parceprio das imvasiva: e falte de informagde  vARCWle 2 agdes sducativas
mnlheres e az praticas nmmlheres e praticas como esTategias de
de assistércia ap parto profiszipnais prevencao,
Murens ADO A praticada Diezcrever incidénciz e Fevizdo dexcritiva Al incidénciz; associacdo com Apomtz 2 neceszidade de
et al. (2023} eplziptomia no Brasil Juatificativas da complicacde: capacitagde contimada para
&piaiotomia identificacin pracocs e
encammhamentos
adequados
Leite THetal. Diesrespaitos = abusos, Diizcuatir desafios Eevisio critica refleva Lacumas metodolisicas & *"-F'H_m! EB_ECEFME da
2022} maus tratos 2 vieléncia conceitiai: 2 ) necessidade d pnﬂ:ﬂrﬁmiﬂ capacll n;n-:-:lmhnuzda para
chstitrica metodelogicos na identificago pracoce e
mensuragdo da vieléacia sncammhanerio:
ohatetrica adeguados
. v . Analisar a viol&ncia Profissionais relatam que 2
TE?#&?{& t.gﬁ;gjma obstétrica sob o vies de Pezquisa qualitativa A zzsisténcia ap parto & asziztEncia ao g:zn.'tu 2
2011} diz saide: 2 questia de EEnera, 2 partir das pemueada por abusos fisicos, marcada por arinudes
namatva: de varbais e psicoldgicos, com autoritarizz, abuse fzice &

ZEmErD Como
definidora da
a:zistencia o parto

profissionai: de szude na
asgistancia a0 parto.

forte medicalizagio e
perspectiva pessimista do corpo
da mulher, resultando
vinléncia.

varbal frequents, além da
medicaliza;do epcesaiva g
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da reprodugio de

desizuzldades da génera.
Brandio ML ot Episiotomia; Avaliar meidéneia, Estuda retrospectiva Fatore: de risco: parto Sugers gue o enfermeiro
al. (2023} incidéncia, fatores de fatares de risco e instnmentalizado & aproveite 25 momento
risco e complicagde: complicagdes pas- primiparidads para detectar alteragdes
episiotomiz EMOCionais pracocemente.
Mascimento Manobra de Kristeller: Analisar ACorTERCia & Ravisde descritiva Pratica associada 2 fraumas Fecomenda ahordagens
KM et al. uma wiolencia implicagoes da manobra fisicos & psicologzices mterdisciplinare: e apoin
[2021) obstetrica de Ensteller - familiar no cuidado da
pusTpera
Takemoto AY Conhecimento de Avaliar conhecimenta de Estudn ansversal Lacmas oo corsads & Reforga 2 impartineia de
et al. (2025) academicos da saude estadantes sobre o tema desconherimentn dos dirsitgs g Protecelos de ssude mental
zabrs vialéncia mulher ae pertade puesperal
obstétrica
Carnaval CAC ‘q""i'c'l&f'dl"b“‘?ér.j“ Descrever consequéncias Rlevizdo narrativa Violénciz associadaa trauma e Do E.]J.::'_Esiﬂﬂﬂ! de
& Silva TH 8 5= Consaguenciz: flsicas, psicalogices & P pranca: sducaivas que
2021} para as mulherss sorizis ;! olonal cambatam 0 precanceit &
promovam acolhimento.
P Vialéncia ohstétrica Analizar implicacbas . . Sugare o fortalecimento dz
m;;niﬂd}ns nas matemidades: mnd.u:: 31.:1;1%'::_1 Fevizio documental Lacunaz nazespo.?abilizn;m 3 atengo basica pam o
analize 2 luz do= ohztetrica TepETAgin acolhimento emocional da
dirsitos humaros mulher.
Medeiros RCS  “Mahora de fazer nde Explorar diferentes Estado qualitativo Praticas verbais, pricologicas & Propde articulzgdoe eatre
& Nascimento choron™ winlEncia expresstes da violencia institucionais abusiva: sande mental & atencn
EGC (2022) obatetrica e suas abstatrica basica para um cuidado
ERpres:ies integral
Pereira SET et Aszisténcia de Aralisar papal da Fevizdo integrativa Enfermagem central no Apoata 2 impaortineia de
al. (2025) enfermazem Tente 205 enfemmagzem no acolhimento & apdes educativas durante o
mpactas da vislincia enfrentamenta da enrammhan ertos pre-nafal @ pos-parto.
obstémica wvialéncia obztetrica
1 S— Identificar fatoras Estado quantitative Fatores socioeconimices & Feszaltz a importincia do
RSD (2021 Andlise maltifstorial 2LIZLLCAT S0 quantitix p
dnvialincia dapdatica associados n‘mlem:k:l relaciomais infloenciam maior n_cmpanhmna:to
. - domestica na gestagzo Tisco emocional para promover o
durante 2 gravidez ;
bem-estar infantil
Cinthia Pereira  Darespomsabilidade  Discutir respensabilidade Estudo tedrico-junidico Faltz de responsabilizacas & Indica meceszidads de
etal (2023)  civil sobre violéncia civil em cazos de receszidade de pratocolos de formagZo especifica para
obstetrica coatra 2 violéncia ohatétrica resistra amzgao eficaz na :aade
muther - mental matzma.
Orzo LF et sl Violénciz ohetetrica: Inwestigar percepeao da E=tada gualitative com Equipe reconhece problema e Fessalta o desconhecments
(2021} experiéncia da equipe equips sobre vieléncia entrevistas falta de formardo do conceito de vialéncia
multidizciplinar abstetrica ohatetrica e a necessidade
de humanizacio da
2zsisténcia
Santos VAIF et Ataagda des Diescrever agde: @ Estudo qualitative Aunzéncia de protocolos & R.eforga as preceitos
al. (2023) profiszionaiz de sande barreiras mo senaibilizacao limitada etnicoz-profizsionai: &
frerte a violweia erfrentamerto dezconbiaciments
ohztatrica prafissicnal coniribuem para a vialéncia,
Jemms NSdeet  Violénciz obstatrica: Analizar praticas Estudo qualitativo Pratica: autoritaria: impactam Destaca que praticas
al. (2024) analize daz praticas asziztencizis & efaito: na experiéncia do paro desumamizadas e
aszisiencial: experiéncia do parto weglizéncia impactam
negativaments 3 eXperiencia
do parta.
Guimaries Facismo obatetrice Inwestigar experisncias Estudo qualitativa Relatos de discriminagda e Feszalta que o racismo
JCIN et al. :ofrido por palheres de racisme chstatrico neglizércia institucional obatetrics & sistematico e
[2028) BEgRs compromete a qualidade da
assisténcia, exizindo apoe:
da combate e sapabilizagino.
Santana AT et Pacizmo obstatrica: Explorar percepgies Eztudo qualitative Racismo associado a F.eforga que o racismo
al. (2024) percapsdes de sobre racisme obstetmico imfervengdes desmecessarias obstetrico impacta
mulheres napras

negativaments o
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atendimento e a experiéncia
das mulhere: negras.

Cardose FFG  Violénciaobsteicas Amalizar sobrepozicZo Estudo tedrico Vuleerabilidads de grupas Feelata que a visléncia
% Shimizu MA LGETQIA+obia entre violéncia ebstatrica LGETQIA+ nos servigos obstémica & potencializada
(2024) e LGETQLA+obia por opressce: ligadas a
identidade de genera &
orientagdo sawual.
Fonseca B et Intersecsin entre Aralisar dificuldades de Estude de case: miltiples Barreiras aumestam praticas Diestaca 2 necessidade de
al (2024 dificuldades de aceszo 2oess0 e efeito: na alsivas politicas publicas miegradas
2 violéncia abstetrica vieléncia obstatrica para evitar expozicac a
violencia obstetrica duramte
o abarto.
Araujo Violéncia ehstétrica no Descrever praticas de Belate da cases Belator de coergdo e falta de Apomta gue avioléncia
Moreira M et processo do violéncia em casos de acolhimento ohsatatrica esta presente ro
al (2013 abortamenty zhortamenta cnidado do abarto, afztando
2 sxnde fisica e emocionzl
dzs mulheres.
Mizuel AC & Impartincia do Avaliar papel do Feelzto de experisncia Enfermeiro promove Feforga que o enfermeira
Soratto MT  enfermeiro ohstetrapme  enfenmeing ohatetra me acolhimento e bumaniracdo do phstetra & fimdamental para
(2022) acothimentoy acolhimento de gestantes cnidado um 2colbimento
bumamizade & redugdo da
vialénria abztatrica.
Pereira L et al. Gaberes e praticas 2 Dlescrever praticas de ndo Estudo gualitainne Enfermsiras valorizam parto F.eszalta que a enfermagem
(2021) ndo medicalizagio do mediczlizagao do parto fisinlagico ohatatrica promove praticas
parto que valarizam o parts
natural.
Tempesta G et Ventre: livre:? Feefletir sobre cesariana e Enszio teorico Limitagdes da autonomia = Apeonta que a vielénciz
al (2023) Cesirea, violéncia Jjustiga reprodutiva medicalizagio obstetrica emvolvendo
ohstetrica & cesarianas s histerectomias
Listerectomia
demanda mudangas
estrirais.
Soute K & Politica Maciomal de Fevisar trzjetoria = Fevizdo documental Aponta conguistas e Aponta que o moviments de
Moreira ME Atencdo Integral 3 impactos da politica desiguzldades regionai: mnufhers: foi ceneral para a
(2021} Eande da Mulher comstrugZo da palitica,
enfatizando o protagonizme
femining na zanda.
RSV (2023) Aszisténcia da Descrever agie: de Estudo descotinre [dentifica papel da enfermazem  Diestaca que 2 enfermazem
enfermagsm para enfermagem na atzngdo no acolhiments 2 educacdo 03 2tencdo primarta
gertante: k2 atenrda primaria desempenha papsl eszzncial
primaria nz prevengdo da vieléncia

Fonte: Autores.

obatetrica.

A violéncia obstétrica constitui uma pratica recorrente em diversos contextos assistenciais,
manifestando-se frequentemente em salas de parto e outros servigos de saude. Trata-se de qualquer ato
de desrespeito, abuso de autoridade, negligéncia ou realizacdo de procedimentos desnecessarios
praticados contra mulheres durante o periodo gestacional, o parto, o puerpério ou em situagdes de
aborto. Tais acdes podem ocorrer de forma isolada ou em conjunto, sendo perpetradas tanto por um
Ginico profissional quanto por toda a equipe multiprofissional envolvida na assisténcia. °

Entre as praticas indevidas ainda recorrentes durante o trabalho de parto, destaca-se a
episiotomia de rotina, procedimento cirirgico que consiste na incisdo do perineo com o intuito de
ampliar o canal de parto. Embora historicamente utilizada com o argumento de prevenir laceracdes e
facilitar o nascimento, sua execucdo sistematica carece de evidéncias cientificas que comprovem

beneficios, sendo atualmente desaconselhada por organismos internacionais, como a Organizagao
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Mundial da Saude (OMS), apesar de algumas literaturas encararem tal procedimento como algo
benéfico as parturientes. ’

Além da episiotomia, diversas outras intervencdes obstétricas continuam sendo realizadas de
forma rotineira e sem respaldo cientifico, configurando praticas de violéncia obstétrica. A manobra de
Kiristeller, por exemplo, consiste em aplicar pressao sobre o fundo uterino durante o periodo expulsivo
e ¢ amplamente condenada pela OMS, por ndo apresentar beneficios comprovados e podendo
ocasionar complicagdes graves, como ruptura uterina, laceragdes perineais, fraturas de costelas e
sofrimento fetal, além de ser frequentemente realizada sem consentimento, caracterizando uma
agressao fisica. A tricotomia, que consiste na raspagem dos pelos pubianos antes do parto, também ¢
uma pratica ultrapassada e desnecesséria, visto que ndo reduz riscos de infeccdo e pode causar
irritagdes, microlesdes e constrangimento a mulher, sendo uma violacdo de sua privacidade e
integridade corporal quando feita sem necessidade clinica. ®°

O enema, ou lavagem intestinal pré-parto, era comumente utilizado com o argumento de evitar
evacuacdes durante o parto, porém ndo ha evidéncias cientificas que comprovem beneficios, e o
procedimento ¢ invasivo, desconfortdvel e humilhante, podendo gerar ansiedade e vergonha. A
restrigao de movimentagao da parturiente ¢ outra forma de violéncia, pois impede que a mulher busque
posicdes mais confortaveis e fisiologicas, o que dificulta o progresso do trabalho de parto e aumenta a
dor, além de desrespeitar seu direito a liberdade de movimento. Da mesma forma, a privacido de
alimentos e liquidos durante o trabalho de parto ¢ uma pratica antiga e sem fundamento, que causa
fraqueza, desidratacdo e desconforto, prejudicando o processo fisiologico natural, sendo que as
recomendacdes atuais orientam que a mulher possa se alimentar e se hidratar livremente, salvo
contraindicagdes especificas. 101112

A imposi¢ao da posigdo supina, em que a mulher permanece deitada de costas durante o parto,
¢ uma das formas mais comuns de violéncia obstétrica institucional, ja que essa posi¢cdo € mais
conveniente para os profissionais, mas contraria a fisiologia do parto, dificultando a descida do bebé e
aumentando o risco de intervengdes desnecessarias. Tais condutas, além de desnecessarias, violam os
principios de autonomia e respeito a mulher, aumentando o risco de complicagdes obstétricas e
psicoldgicas. A adogdo dessas praticas, contrarias as recomendagdes baseadas em evidéncias, reflete a
persisténcia de um modelo autoritdrio e desumanizado, em detrimento da atencdo humanizada e
centrada na mulher. '3

A literatura aponta que a perpetuagao da violéncia obstétrica esta fortemente associada a
medicalizagdo excessiva do parto, processo que distorce sua natureza fisiologica. Esse modelo
privilegia interven¢des como inducdo artificial, episiotomia rotineira, restricio de movimentagdo e
imposicao da posicdo supina, muitas vezes sem necessidade clinica, desconsiderando o protagonismo

da mulher e seu conhecimento sobre o proprio corpo. A medicalizagdo excessiva aumenta o risco de
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complicacdes fisicas e psicoldgicas, reforca relacdes de poder hierarquicas e contribui para a
desumanizagdo do parto, evidenciando a necessidade de praticas de parto humanizado que respeitem
a autonomia e os ritmos naturais do nascimento. '#

O aumento excessivo das cesarianas ¢ considerado uma das principais expressodes de violéncia
obstétrica, especialmente quando realizadas sem indicagdo clinica adequada. A cesariana desnecessaria
transforma o parto em um procedimento médico intervencionista, retirando da mulher o protagonismo
sobre seu proprio corpo e desrespeitando sua autonomia de decisdo. Além de apresentar riscos fisicos,
como infec¢des, hemorragias, complicacdes anestésicas e maior tempo de recuperagdo, também pode
gerar impactos psicolégicos negativos, incluindo frustracdo, ansiedade e sensa¢do de desumanizagao.
Estudos apontam que esse aumento ¢ frequentemente associado a fatores institucionais, conveniéncias
profissionais e pressdes sociais, reproduzindo praticas padronizadas que priorizam a rotina hospitalar
em detrimento da fisiologia natural do parto. °

Para além das intervengdes fisicas, a violéncia obstétrica também se expressa por meio de
agressoes verbais e psicologicas, que incluem a separagdo precoce e injustificada entre mae e bebé, a
negacdo de apoio ao processo de amamentagdo e a auséncia de acolhimento emocional relacionado a
falta de escuta e de didlogo, que apesar de serem condutas consideradas sutis, marcam profundamente
a experiéncia da mulher que vivencia esse tipo de violéncia. Contribuem para a continuidade dessas
praticas a insuficiéncia de capacitagdo e sensibilizacdo dos profissionais de satde, a reprodugdo
inconsciente de condutas violentas e a persisténcia da cultura de silenciamento das vitimas. Essa ultima
¢ caracterizada pela dificuldade das mulheres em reconhecer ou denunciar a violéncia sofrida, em razao
do medo, do estigma e da falta de acesso a informacdo. 617

Os principais agentes envolvidos nos episodios de violéncia obstétrica sdo os profissionais da
area da satide, médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, bem como outros membros
da equipe multiprofissional. Trata-se de um problema institucional e estrutural, resultante da
hierarquizagdo dos servigos de satide, da excessiva medicaliza¢do do parto, da sobrecarga laboral das
equipes e da escassez de recursos. Soma- se a isso a naturalizacdo de praticas desumanizadas no
cuidado obstétrico. '3

Um fator agravante na perpetuacdo desse tipo de violéncia € a insuficiéncia de conhecimento
por parte dos profissionais de saide acerca do conceito, das implicagdes e das consequéncias da
violéncia obstétrica. Muitos profissionais ndo reconhecem determinadas condutas como violentas, o
que contribui para sua reproducao. Paralelamente, a populagdo em geral apresenta acesso limitado a
informagao sobre o tema, o que favorece a manutencao da chamada “cultura do silenciamento”. Nesse
contexto, diversas mulheres ndo identificam que foram ou estdo sendo vitimas de violéncia, seja pela

falta de informagdo ou pela descrenca na validade de sua palavra frente a autoridade da equipe
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multiprofissional. Ademais, a internalizagdo de praticas abusivas e a naturalizacdo da dor excessiva
durante o parto contribuem para a legitimagdo dessas condutas. !*2°

A andlise critica dos estudos indica que aproximadamente uma em cada trés mulheres em
trabalho de parto sofre algum tipo de violéncia obstétrica, sendo essa incidéncia significativamente
maior entre grupos socialmente vulneraveis, como mulheres negras, de baixa renda, com menor nivel
de escolaridade e pertencentes a populacao Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais/Travestis, Queer,
Intersexo, Assexuais e outras identidades de género e orientacoes sexuais (LGBTQIA+). Esses achados
estao em consonancia com dados divulgados pela Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz) e por organismos
internacionais, como a OMS e a Organiza¢ao Pan-Americana da Satide (OPAS), e refor¢ado na anélise
feita por Jesus et al. Esse panorama evidencia a interseccionalidade entre género, raca e classe social
na oferta e na qualidade da assisténcia obstétrica. 2!

O recorte racial assume relevancia particular, dado que as mulheres negras sdo
desproporcionalmente afetadas por praticas desumanizadas e negligentes no ambito da assisténcia
obstétrica. Estudos indicam que desigualdades estruturais, preconceitos raciais e discriminac¢ao
institucional potencializam o risco de atendimento inadequado, desrespeitoso e inseguro durante os
periodos gestacional, parto e puerpério. Elementos como estigmatizagdo social, acesso limitado a
servigos de saude de qualidade e vieses raciais implicitos por parte dos profissionais intensificam a
vulnerabilidade dessas mulheres, resultando em violagdes a autonomia e comprometendo a seguranca
do cuidado prestado. No contexto do abortamento, mulheres negras enfrentam uma sobreposicao de
vulnerabilidades, marcada pelo estigma social associado a interrupcdo da gestacdo e pelo racismo
estrutural institucionalizado nos servicos de satude, o que agrava seu sofrimento fisico, psicologico e
social, culminando na violacdo da dignidade, dos direitos reprodutivos e da integridade corporal e
emocional, conforme evidenciado por Guimares et al. e corroborado por Santana et al. 22 23

Além disso, mulheres pertencentes a populacio LGBTQIA+ apresentam maior propensao a
experienciar violéncia obstétrica, decorrente do preconceito, da heteronormatividade e da insuficiente
capacitacdo dos profissionais de saude para atender essa populacdo. A falta de acolhimento, o
desrespeito ao nome social e a invisibilizagao das especificidades dessa experiéncia configuram formas
de violéncia simbdlica e institucional, revelando um modelo assistencial ainda pautado por padrdes
morais excludentes, que negam a oferta de um cuidado integral e humanizado. **

Ademais, gestantes em processo de abortamento, seja espontaneo ou induzido, configuram um
grupo particularmente vulneravel a violéncia obstétrica. As manifestacdes mais frequentes incluem
negligéncia ou atraso no atendimento, realizacdo de procedimentos sem consentimento informado,
utilizacdo de intervengdes desnecessarias, exposi¢do indevida da mulher e imposicdo de barreiras

legais ou institucionais que dificultam o acesso a cuidados seguros. %
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A integracao inadequada de mulheres em processo de aborto junto a gestantes ou parturientes
em ambientes de atendimento configura uma forma especifica de violéncia obstétrica, por expd-las a
situagdes de constrangimento e sofrimento emocional. Tal pratica desrespeita a privacidade, a
individualidade e a singularidade das experiéncias vividas, contribuindo para o agravamento do trauma
psicologico. A auséncia de espacos especificos para acolher essas mulheres revela negligéncia
institucional e afronta aos principios do cuidado humanizado. O contato direto com gestantes ou
recém-nascidos pode provocar desconforto, ansiedade e sensagdo de inadequacdo, configurando
violacdo da dignidade e da integridade emocional da paciente, além de ferir o direito a
confidencialidade e a privacidade, pilares éticos fundamentais do cuidado em saude. 2

Dessa forma, os resultados deste estudo contribuem para a ampliacdo da visibilidade da
violéncia obstétrica enquanto problema estrutural de satde publica e de direitos humanos, ressaltando
a necessidade de politicas publicas integradas e de investimentos continuos na formagdo ética e
humanizada dos profissionais de saude. A implementacdo de modelos assistenciais centrados na
mulher, que valorizem a autonomia, o respeito e a escuta qualificada, ¢ fundamental para o
enfrentamento efetivo desse tipo de violéncia. Destaca-se, ainda, a importancia da constante
atualiza¢do de conhecimentos por parte das equipes de saude e da sociedade em geral acerca dos
direitos das mulheres no ciclo gravidico-puerperal, como forma de prevenir a reprodugdo ¢ a

naturalizagdo dessas praticas 278

4 CONCLUSAO

O estudo teve como objetivo analisar o conceito e os dados disponiveis sobre a violéncia
obstétrica, e, a partir dos resultados obtidos, p6de-se observar que a violéncia obstétrica € uma grave
violagcdo dos direitos humanos, frequentemente subnotificada, que atenta contra a autonomia, a
dignidade e a integridade fisica e emocional da mulher durante o ciclo gravidico-puerperal. Manifesta-
se por negligéncia, intervengdes sem consentimento, exposicao indevida, comentarios moralizantes e
restricdo a privacidade, sendo agravada em mulheres em situacdo de vulnerabilidade, como negras,
indigenas, adolescentes, LGBTQIA+ ou de baixa renda. Esse fenémeno reflete um modelo obstétrico
hierarquizado e excessivamente medicalizado, que naturaliza a dor e desconsidera a mulher como
protagonista do cuidado.

A humanizagdo da assisténcia obstétrica, apoiada em protocolos baseados em evidéncias,
capacitacdo profissional e criacdo de ambientes acolhedores, sdo essenciais para reduzir o sofrimento,
prevenir traumas e promover experiéncias positivas no parto. A enfermagem desempenha papel central
nesse processo, atuando no acolhimento, suporte emocional, educacdo em saude, monitoramento
materno-fetal e implementacdo de intervengdes ndo farmacoldgicas. O enfrentamento da violéncia

obstétrica requer abordagem multidimensional, envolvendo politicas publicas integradas, qualificacdo
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das equipes e promocao da equidade social, assegurando cuidado digno, seguro e respeitoso a todas as
mulheres.

Por fim, espera-se que este trabalho contribua ndo apenas para o avango do conhecimento
tedrico sobre o tema, mas também para a transformagdo das praticas assistenciais. Ao promover o
debate sobre um cuidado obstétrico mais justo, ético e humanizado, busca-se colaborar para a
consolidagdo de uma atengdo a saide que garanta o respeito, a dignidade e a valorizagdo da

individualidade de cada mulher.
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