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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar, na literatura cientifica, a
violéncia obstétrica e a atuagcao da enfermagem em seu
enfrentamento, considerando aspectos formativos, assistenciais e
institucionais. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de
abordagem qualitativa e descritiva, realizada nas bases Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e National Library of Medicine
(PubMed). Foram incluidos artigos publicados entre 2021 e 2026,
disponiveis na integra e relacionados a tematica. Apds a aplicacao
dos critérios de elegibilidade, 15 estudos compuseram a amostra
final. Os resultados evidenciaram que a violéncia obstétrica
permanece como pratica estrutural nos servicos de saude, associada
a fragilizacao da autonomia feminina e a reproducao de modelos
assistenciais intervencionistas. Identificaram-se lacunas na formacao
académica quanto ao reconhecimento das formas institucionais de
violéncia, bem como limitagdes no conhecimento profissional para
seu enfrentamento. Por outro lado, destacaram-se estratégias
preventivas, como a qualificacao do pré-natal, acdes educativas,
humanizacao da assisténcia e fortalecimento da atuacao da
enfermagem obstétrica. Conclui-se que o enfrentamento da
violéncia obstétrica exige abordagem sistémica, integrando
formacao critica, praticas assistenciais baseadas em evidéncias e
gestao institucional comprometida com os direitos reprodutivos e a
humanizacao do cuidado.

Palavras-chave: Violéncia obstétrica; Enfermmagem; Humanizacao do

parto; Direitos reprodutivos; Saude da mulher.

ABSTRACT
This study aimed to analyze, in the scientific literature, obstetric

violence and the role of nursing in its prevention and management,



considering educational, professional, and institutional dimensions.
This integrative literature review adopted a qualitative and
descriptive approach and was conducted using the Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean
Health Sciences Literature (LILACS), and National Library of Medicine
(PubMed). Articles published between 2021 and 2026, available in full
text and addressing the topic, were included. After applying
eligibility criteria, 15 studies comprised the final sample. The findings
revealed that obstetric violence remains a structural practice within
health services, associated with weakened female autonomy and
the persistence of interventionist care models. Gaps were identified
in academic training regarding the recognition of institutional forms
of violence, as well as limitations in professional knowledge for its
prevention. Conversely, preventive strategies were highlighted,
including qualified prenatal care, educational interventions,
humanization of assistance, and strengthening of obstetric nursing
practice. It is concluded that addressing obstetric violence requires a
systemic approach integrating critical professional training,
evidence-based care practices, and institutional management
committed to reproductive rights and humanized care.

Keywords: Obstetric violence; Nursing; Humanized childbirth;

Reproductive rights; Women's health.

INTRODUGCAO

Ao longo da histdria, a assisténcia ao parto e ao nascimento passou
por profundas transformacdes, inicialmente motivadas pela
necessidade de reduzir os elevados indices de morbimortalidade
materna e neonatal. Com o avanco da ciéncia e a consolidacao do
modelo biomédico, o parto deixou de ser predominantemente

domiciliar e passou a ocorrer, de forma quase exclusiva, em



ambientes hospitalares. Embora essa transicao tenha contribuido
para importantes avang¢os nos indicadores de saude, também
implicou a intensificacao do controle institucional sobre o corpo
feminino, resultando na reducao da autonomia da mulher durante o

processo de parir (Medeiros, 2021; Seibert et al, 2005).

Nesse contexto de institucionalizacao do parto, diversas
intervencdes passaram a ser incorporadas como praticas rotineiras,
mMuitas vezes desvinculadas de evidéncias cientificas que justifiguem
sua real necessidade. Esse cenario fortaleceu um modelo
assistencial centrado no profissional de saude, especialmente no
meédico, relegando a mulher a uma posicao secundaria nas decisdes
relacionadas ao seu proprio corpo € ao nascimento de seu filho.
Como consequéncia, praticas desrespeitosas e violacdes dos direitos
reprodutivos femininos permanecem presentes Nnos servicos de
saude, configurando um desafio persistente para a assisténcia
obstétrica contemporanea (Campos et al, 2020; Jardim; Modena,

2018; Medeiros, 2021).

Costa et al. (2020) destacam que o cuidado direcionado a gestante e
a puérpera deve assegurar seguranca, acolhimento e bem-estar,
tanto para a mulher quanto para o recém-nascido, por meio de
orientacdes adequadas, acompanhamento continuo e acdes que
fortalecam o autocuidado. Entretanto, a fragilidade no
conhecimento das mulheres acerca de seus direitos contribui para a
naturalizacao de praticas abusivas e para a ocorréncia de situacdes
gue caracterizam a violéncia obstétrica, impactando negativamente

toda a experiéncia gestacional, o trabalho de parto e o parto.

A violéncia obstétrica tem ganhado crescente visibilidade no debate

sobre saude da mulher, sendo compreendida como um conjunto de



praticas que violam a integridade fisica, emocional e psicolégica da
gestante ou puérpera. Trata-se de um fendmeno complexo, que
representa um dos principais entraves para a consolidacao de uma
assisténcia ética, humanizada e qualificada ao longo do ciclo
gravidico-puerperal (Moura et al, 2018). Segundo a Organizacao
Mundial da Saude (2021), a violéncia obstétrica se manifesta por
meio de atitudes, agcdes ou omissdes, em servicos publicos ou
privados, que desrespeitam o corpo, a autonomia e O processo
fisiolégico da gestacao e do parto, configurando uma violacao da

dignidade e dos direitos humanos das mulheres.

Essa forma de violéncia pode se expressar de multiplas maneiras
durante o trabalho de parto e o parto propriamente dito, incluindo
tratamentos desumanizados, comunicacgao agressiva ou
humilhante, realizacdo de procedimentos sem consentimento
informado, negacao de métodos de alivio da dor, restricao da
presenca de acompanhante, exposicao desnecessaria do corpo da
mulher e limitacdao injustificada de sua mobilidade. Além disso,
praticas como episiotomias e cesarianas sem indicacao clinica, uso
indiscriminado de ocitocina, aplicagcao da manobra de Kristeller,
restricao hidrica e alimentar e imposi¢cao da posi¢cao supina durante
o parto configuram intervencdes que violam principios éticos e

cientificos do cuidado obstétrico (Filho, 2024).

Com o objetivo de transformar esse cenario, o Ministério da Saude
instituiu politicas publicas voltadas a humanizacao da assisténcia
obstétrica, destacando-se o Programa de Humanizacao no Pré-Natal
e Nascimento (PHPN), regulamentado pelas Portarias n° 569, 570 e
571 de 2000, que garantem atendimento digno, acolhimento
qualificado e a adocao de praticas baseadas em evidéncias

cientificas (Brasil, 2020). Iniciativas complementares, como a Politica



Nacional de Humanizacao (PNH), a Rede Cegonha e a Rede de
Atencao Materna e Infantil (Rami), reforcam o compromisso com a
promocao do protagonismo feminino, a seguranc¢a do cuidado e o

respeito aos direitos reprodutivos das mulheres (Brasil, 2022).

Diniz et al (2015) ressaltam que o enfrentamento da violéncia
obstétrica exige nao apenas politicas publicas eficazes, mas também
a atuacao de profissionais sensibilizados e comprometidos com um
modelo de cuidado centrado na mulher. Reconhecer a gestante
como sujeito de direitos, com voz ativa e capacidade de decisao,
constitui um principio fundamental para a construcao de praticas

obstétricas éticas e humanizadas.

Nesse cenario, a enfermagem emerge como uma area estratégica
para a promoc¢ao do cuidado respeitoso e para a prevencao da
violéncia obstétrica. Por estar em contato continuo com a gestante e
sua familia, o enfermeiro desempenha um papel essencial na
mediacao entre a mulher e a equipe multiprofissional, promovendo
acolhimento, escuta qualificada e respeito as escolhas da
parturiente (Mesquita et al, 2024). Além disso, a enfermagem é
responsavel por orientar sobre direitos, fortalecer a autonomia
feminina e oferecer suporte emocional, elementos fundamentais
para a reducao de praticas desrespeitosas e da violéncia
institucionalizada no contexto obstétrico (Oliveira et al, 2018; Paiz et

al, 2024).

Conforme apontam Barboza et al (2024), a adocao de uma
abordagem humanizada pela enfermagem contribui para a
transformacao do modelo obstétrico tradicional, historicamente
marcado por relacdes assimétricas de poder. Ao incorporar praticas

baseadas na empatia, na escuta e no fortalecimento do



protagonismo da mulher, o cuidado de enfermagem transcende a
dimensao técnica, assumindo um compromisso ético, social e
politico com a defesa dos direitos femininos e com a construcao de

uma assisténcia obstétrica mais equitativa e humanizada.

As vVivéncias marcadas por abuso, negligéncia ou desrespeito
durante o parto estao associadas a agravos como depressao pos-
parto, ansiedade, estresse pos-traumatico e dificuldades no
estabelecimento do vinculo materno-infantil, comprometendo de
forma significativa a experiéncia do nascimento e a saude integral
da mulher (Bittencourt et al, 2021; Diniz, 2015). Tais situacdes estao
frequentemente relacionadas a naturalizacao do sofrimento
feminino no contexto obstétrico e a adocao de praticas assistenciais
qgue priorizam a rapidez e o controle institucional do parto em
detrimento da escuta, da dignidade e do respeito a autonomia da

parturiente (Oliveira et al,, 2018).

Nesse cenario, a necessidade de estratégias que promovam a
humanizacao da assisténcia ao parto e garantam a integridade
fisica, emocional e simbdlica da mulher torna-se evidente. A atuacao
da enfermagem destaca-se como elemento central nesse processo,
uma vez que os enfermeiros mantém contato direto, continuo e
proximo com gestantes e parturientes, assumindo papel
fundamental na mediacdo entre a mulher e a equipe
multiprofissional, bem como na defesa de praticas assistenciais

pautadas no cuidado respeitoso (Moura et al, 2018).

A implementacao de acdes baseadas na escuta ativa, na orientacao
acerca dos direitos reprodutivos, no apoio emocional e no incentivo
a autonomia feminina configura-se como estratégia eficaz para a

reducao de situacdes de desrespeito, maus-tratos e violéncias



institucionais, contribuindo para um parto seguro e humanizado

(Brasil, 2017; Organizacao Mundial da Saude, 2021).

Conforme ressaltam Mesquita et al. (2024), o cuidado humanizado
desenvolvido pela enfermagem constitui um instrumento essencial
para a prevencao da violéncia obstétrica e para a intervencao em
padrdes assistenciais historicamente marcados por praticas
autoritarias e desumanizadas. Além disso, a discussao sobre a
violéncia obstétrica assume relevancia estratégica para a formulacao
e o fortalecimento de politicas publicas de saude comprometidas
com a promoc¢ao dos direitos das mulheres, a prevencao de abusos e

a qualificacao da assisténcia obstétrica.

Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar a atuacao da
enfermagem na prevencao da violéncia obstétrica e na promocao
do cuidado respeitoso a mulher ao longo do ciclo gravidico-

puerperal.

METODOLOGIA

O presente estudo consistiu em uma revisao integrativa da literatura,
de abordagem descritiva, conduzida com base nos pressupostos
metodologicos de Marconi e Lakatos (2022). A escolha desse método
fundamentou-se em sua capacidade de reunir, analisar e sintetizar
criticamente producdes cientificas ja publicadas, permitindo uma
compreensao ampliada e aprofundada de fenbmenos complexos no

campo da saude.

Conforme destacado por Polit e Beck (2006), a revisdao integrativa
possibilita a  incorporacao de  diferentes delineamentos
metodologicos, favorecendo a analise critica das evidéncias

disponiveis. No contexto desta pesquisa, essa estratégia permitiu



examinar a atuacao da enfermagem na prevencao da violéncia
obstétrica sob a perspectiva do cuidado respeitoso e da
humanizacao da assisténcia, conforme discutido por Santos e

Domingos Filho (2012) e Gil (2022).

Nesse sentido, formulou-se a seguinte pergunta norteadora: como a
atuacao da enfermagem contribui para a prevencao da violéncia
obstétrica e para a promoc¢ao do cuidado respeitoso a mulher no

pré-natal, parto e puerpério?

O desenvolvimento da revisao ocorreu de forma sistematica e
interdependente, iniciando-se pela definicao do tema e da questao
de pesquisa, seguida do estabelecimento dos critérios de inclusao e
exclusdo. Posteriormente, realizou-se a busca bibliografica, a triagem
dos estudos identificados, a avaliacao da elegibilidade, a organizacao
dos artigos selecionados e, por fim, a analise e sintese dos resultados
obtidos, assegurando rigor metodologico e transparéncia ao

processo investigativo.

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e National Library of Medicine
(PubMed), selecionadas por sua relevancia cientifica, abrangéncia
tematica e ampla disseminacao de producdes nacionais e

internacionais na area da saude.

A estratégia de busca utilizou descritores controlados e termos

relacionados, combinados por meio do operador booleano AND,

" ou

incluindo os termos “violéncia obstétrica”, “enfermagem e sadde da

n o u

mulher”, “cuidado humanizado” e “parto respeitoso”, com o objetivo



de refinar os resultados e assegurar a identificacao de estudos

diretamente relacionados ao objeto da pesquisa.

Foram incluidos artigos cientificos publicados entre 2021 e fevereiro
de 2026, disponiveis gratuitamente em texto completo, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, que abordassem de forma direta a
atuacao da enfermagem na prevencao da violéncia obstétrica
associada as praticas de cuidado respeitoso e humanizado no
contexto do pré-natal, parto e puerpério. Foram excluidos estudos
duplicados, artigos fora do recorte temporal estabelecido,
publicacdes pagas ou indisponiveis na integra, estudos nao
relacionados a tematica e tipos de publicacao nao elegiveis, como
revisdes narrativas, editoriais, cartas ao leitor, resumos, relatos de

experiéncia e demais estudos sem rigor metodoldgico.

O processo de selecao dos estudos foi conduzido de forma
sistematica, progressiva e criteriosa, sendo representado por meio
de um fluxograma estruturado nas etapas de identificagao, triagem,
elegibilidade e inclusdao. Na etapa de identificacao, foram
encontrados 847 registros nas bases de dados selecionadas, sendo
214 na SciELO, 286 na LILACS e 347 na PubMed. Apds a remocao de

27 publicacdes duplicadas, permaneceram 820 artigos para triagem.

Na etapa de triagem, submeteu-se os registros a filtros de inclusao,
como artigos completos, gratuitos, publicados entre janeiro de 2021
e fevereiro de 2026, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Nessa
fase, foram excluidos 768 estudos, sendo 180 fora do recorte
temporal, 140 artigos pagos ou indisponiveis na integra, 260 nao
relacionados a tematica e 188 classificados como tipos de estudo
nao elegiveis. Apds essa etapa, 52 artigos foram selecionados para

leitura completa.



Na fase de elegibilidade, procedeu-se a leitura integral dos 52 artigos
selecionados, permitindo analise aprofundada quanto a pertinéncia
tematica, aos objetivos e ao delineamento metodoldgico. Apds essa
avaliacao, 37 estudos foram excluidos por nao responderem a
questao norteadora (n =16), apresentarem abordagem superficial da
tematica (n = 9), fragilidade metodoldgica (n = 7) ou nao atenderem

ao objetivo da revisao (n = 5).

Ao final do processo, 15 artigos atenderam integralmente aos
critérios estabelecidos e compuseram a amostra final da revisao
integrativa. Esse processo sistematizado possibilitou a construcao de
um corpus analitico consistente, alinhado aos objetivos da pesquisa

e fundamentado em evidéncias cientificas atuais e pertinentes.

Os dados extraidos dos estudos incluidos foram organizados em
instrumento proprio de registro, contemplando informacdes
referentes aos autores, ano de publicacdo, titulo, objetivos,
delineamento  metodolégico e  principais achados. Essa
sistematizacao possibilitou a identificacao de convergéncias,
divergéncias e lacunas na producao cientifica analisada,

contribuindo para uma analise critica consistente.

A analise dos dados foi realizada por meio da técnica de analise
tematica, permitindo o agrupamento dos resultados em categorias
representativas das praticas de enfermagem relacionadas a
promoc¢ao do cuidado respeitoso e a prevencao da violéncia
obstétrica. A interpretacao dos achados foi conduzida a luz das
evidéncias cientificas e das politicas publicas de humanizacao da
assisténcia obstétrica, destacando a importancia da atuacao da

enfermagem na promoc¢ao de um cuidado ético, seguro e centrado



na dignidade e autonomia da mulher, conforme evidenciado por

Silva, Laranjeira e Osanan (2019).

Os resultados evidenciaram a relevancia da producgao cientifica
sobre violéncia obstétrica e a atuacao da enfermmagem na promocao
do cuidado respeitoso no ciclo gravidico-puerperal. A busca nas
bases SciELO, LILACS e PubMed identificou 847 estudos publicados
entre 2021 e fevereiro de 2026. Apds a aplicacao dos critérios de
inclusdo e exclusao, remocao de duplicidades e analise da
elegibilidade, 15 artigos compuseram a amostra final da revisao,

conforme demonstrado no fluxograma metodologico.

Figura 1. Fluxograma da selecdo dos artigos

[ Identificagao de estudos por meio de bases de dados e registros J

Registros identificados nas bases de dados (2021-2026)
s SciELO (n= 204)
s LILACS (n = 286)
+ PubMed (n =347)
Total de registros identificados:
(n = 847)

h J

Excluidos: 27 publicagoes

Total identificado nas buscas duplicadas

(N = 847)

Apas a remocao: (n= 820) artigos
l para triagem

I Registms 5L|_hrnetidos aos fitras cl_e Reglsr.rns excluidos apos a aplicacao dos filtros

inclusao: artigos complelos, gratuitos, Estudos fora do recorte temparal (n= 180)
publicados entre janeiro de 2021 e Artigos pagos ou indisponiveis na integra (n=140)
fevereiro de 2026, nos idiomas Nao relacionados a tematica (n= 260)

portugues, ingles e espanhol (n=820) Revisao narrativas, estudos sem metodologia
clara (n= 188)

l Total excluido (n= 768)

v

Estudos excluidos apos leitura completa (n = 37)
Distribuicao sugerida:

Nao respondiam a questao norteadora (n= 16)
Abordagem superficial & lematica (n= 9)
Fragilidade metodeolagica (n=7)

Nao atendiam ao objetivo da revisao (n=5)

Artigos selecionados para leitura
na integra (n = 52)

Y

:

Estudos incluidos na revisao
(n=15)

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

RESULTADOS E DISCUSSAO



Os 15 estudos incluidos foram sistematizados de forma detalhada,
que apresenta as principais caracteristicas metodoldgicas das
pesquisas, incluindo autores, ano de publicacao, delineamento do
estudo, objetivos, metodologia e principais achados. Essa
sistematizacao permitiu identificar convergéncias importantes entre
os estudos, especialmente no que se refere ao reconhecimento da
violéncia obstétrica como uma violagao de direitos humanos e a
valorizacao do papel da enfermagem na promocao do cuidado
respeitoso. Complementarmente, o Quadro 1 os estudos em
categorias tematicas, evidenciando os eixos centrais discutidos pela
literatura, o que subsidiou a analise critica e a discussao

aprofundada dos resultados.

A enfermagem ocupa posicao estratégica no enfrentamento da
violéncia obstétrica, atuando tanto na prevencao de praticas
desrespeitosas quanto na promog¢ao da autonomia, da dignidade e
do protagonismo da mulher durante o pré-natal, o parto e o
puerpério. As praticas fundamentadas na escuta qualificada, no
acolhimento e no respeito as escolhas da parturiente contribuem
para a transformacao do modelo obstétrico tradicional,
historicamente marcado por relacdes assimétricas de poder e pela

naturalizacao do sofrimento feminino.

As politicas publicas de humanizagcao da assisténcia obstétrica e
com as recomendacdes internacionais para a qualificacao do
cuidado materno, evidenciando a necessidade de fortalecer a
atuacao da enfermagem como agente central na consolidacao de

praticas obstétricas éticas e humanizadas.

A diversidade de abordagens e perspectivas acerca da violéncia

obstétrica e da atuacao da enfermagem € crescente. A seguir a



caracterizacao detalhada das producdes incluidas, contemplando

aspectos metodoldgicos e principais achados, encontra-se

sistematizada no Quadro 1, o qual subsidiou a construcao das

categorias tematicas e a discussao critica dos resultados.

Quadro 1. Caracterizagao dos estudos incluidos na revisao de

literatura (n=15)

AUTORES/ TITULO

ANO

Abdon et Cartilha

al. (2025) educativa
para
prevencao

Alves; Marcadores

Braga de

(2022) percepcao

da violéncia

Amenor et Relacao da

al. (2024) mulher com
a Violéncia

obstétrica

METODOLOGIA

Estudo
metodoldgico,
com elaboracao e

validacgao de
material
educativo por

especialistas,
utilizando indices
de validade de

conteudo.

Estudo
quantitativo, com
aplicacao de
questionario a
gestantes.

Estudo
qualitativo, com
analise
interpretativa das
experiéncias

femininas.

PRINCIPAIS
RESULTADOS

A cartilha apresentou
alto nivel de validacao e
potencial como
instrumento de

educacao em saude. Os
resultados indicam que

estratégias  educativas
contribuem para o)
empoderamento

feminino e prevencao da
violéncia obstétrica.

Identificou-se que
comunicagao

inadequada, auséncia
de consentimento e
restricao de
acompanhante sao
principais  marcadores

de violéncia obstétrica.

Evidenciou-se que a
violéncia obstétrica gera
sentimentos de medo,
inseguranca e perda de
autonomia. lIdentificou-
se forte naturalizacao do
sofrimento feminino no

contexto assistencial.



Costa et al.

(2022)

Gomes
al. (2022)

et

Violéncia
obstétrica e
humanizaca
o0 no parto

Violéncia
obstétrica:
relato de
mulheres
sobre a
assisténcia

ao parto

Estudo
transversal, de
abordagem
guantitativa, com
aplicacao de
instrumento
estruturado a
estudantes de

enfermagem e
medicina,
analisado por
estatistica

descritiva.

Estudo
qualitativo,
exploratorio,
desenvolvido por
meio de
entrevistas
semiestruturadas

com mulheres no

pos-parto,
analisadas por
técnica de
analise de
conteudo

tematica, visando
compreender as
experiéncias
vivenciadas
durante o parto e

a percepcao
sobre a
assisténcia
recebida.

Os
demonstraram

resultados
que,
embora os participantes
reconhecam a violéncia
obstétrica como
problema relevante, ha
tendéncia de associa-la
apenas a praticas
extremas. ldentificou-se
distanciamento entre o
discurso tedrico sobre
humanizagao e a
compreensao pratica do
fendbmeno, evidenciando
fragilidade na formacao
profissional e
de

paradigmas tecnicistas.

manutencao

Os relatos evidenciaram
que a experiéncia do
parto foi marcada por
praticas desrespeitosas,
com destaque para
falhas na comunicacao,
auséncia de
consentimento e
limitacdao da autonomia.
Observou-se que muitas

mulheres nao
reconhecem
inicialmente essas

praticas como violéncia,

O que demonstra a
naturalizacao

institucional do
problema. Os achados
indicam que a
invisibilizacao da

violéncia obstétrica esta
associada a assimetria
de poder
profissionais e usuarias,

entre



Lima;
Couto
(2020)

Melo;
Almeida;
Peixoto
(2022)

Gestao e
enfrentame
nto da
violéncia
obstétrica

Violéncia
obstétrica: a
percepcao
de
académicos
de
enfermage
m

Estudo
qualitativo, com
analise de perfil
de gestoras e
praticas
institucionais.

Estudo descritivo,
de abordagem
guantitativa,
realizado com
académicos de
enfermagem por
meio de
guestionario

estruturado, com
analise estatistica
descritiva dos

dados coletados.

reforcando a
necessidade de praticas
baseadas na escuta e no

respeito aos direitos
reprodutivos.
Evidenciou-se que a

gestao
com a

comprometida
humanizacao
impacta diretamente na
reducao de praticas
violentas, destacando a
importancia de politicas
institucionais
estruturadas.

Evidenciou-se que o0s

estudantes possuem
conhecimento parcial
sobre violéncia
obstétrica,
reconhecendo praticas
explicitas, porém
apresentando
dificuldade na
identificacao de formas
institucionais e
simbodlicas. Os
resultados indicam
lacunas na formacao
académica,
especialmente na

abordagem critica dos
direitos reprodutivos, o
que pode contribuir
para a reproducao de
praticas inadequadas na
futura atuacao
profissional.



Pereira et
al. (2024)

Santos;
Sanches;
Freitas
(2025)

Santos;
Sgaro;
Apolinario
(2023)

Silva et al.
(2023)

Violéncia

obstétrica e
o papel do
enfermeiro

Direitos
reprodutivo
s e
enfermage
m

Condutas
de
enfermage
m

Violéncia
obstétrica
na
enfermage
m
obstétrica

Estudo descritivo,
guantitativo, com
aplicacao de
guestionario a
académicos de
enfermagem,
analisado por
estatistica

descritiva.

Estudo tedrico-
reflexivo, baseado
em analise critica

da literatura.

Estudo
qualitativo, com
analise de
praticas

assistenciais.

Estudo
qualitativo,
analise da
percepcao
profissional.

com

Os achados
evidenciaram que 0s
estudantes reconhecem
o enfermeiro como
agente fundamental na
promoc¢ao do cuidado
humanizado, porém
relatam inseguranca
quanto a atuacao frente
a estruturas
hierarquicas. Isso
demonstra que fatores
institucionais

influenciam

diretamente na
autonomia profissional e
na prevencao da

violéncia obstétrica.

Evidenciou-se que a
enfermagem

desempenha papel
central na defesa dos
direitos reprodutivos,
sendo essencial para o
enfrentamento da

violéncia obstétrica.

Identificou-se que o

enfermeiro  atua na
orientacao, acolhimento
e denuncia de praticas
abusivas, contribuindo
para a reducao dos

impactos da violéncia.

Evidenciou-se que a

violéncia obstétrica é
reconhecida como
estrutural,
enfermagem

agente de mudancga,

fenbmeno
sendo a



Soares
al. (2024)

et

Souza et al.

(2024)

Teixeira
al. (2020)

et

Conhecime
de
enfermeiros

Nnto

sobre
violéncia
obstétrica

Assisténcia
qualificada
ao pré-natal

Percepcao
das
parturientes
sobre
violéncia
obstétrica

Estudo descritivo,
guantitativo, com

aplicacao de
guestionario
estruturado a
enfermeiros
atuantes, com

analise estatistica
dos dados.

Estudo descritivo,
guantitativo,
realizado em
maternidade de
risco,
coleta de dados
por de

instrumentos

alto com

meio

estruturados e
analise
estatistica.

Estudo
qualitativo,
entrevistas

com

semiestruturadas
e analise
tematica.

apesar das barreiras

institucionais.

Identificou-se que os
profissionais
apresentam
conhecimento geral

sobre o tema, porém

com limitacdes na
identificacao de praticas
institucionalizadas.

Observou-se  que a

formacao continuada
contribui  para maior
reconhecimento da
violéncia obstétrica,
indicando a importancia
da educacao
permanente na

qualificagcao do cuidado.

Evidenciou-se que a
qualificagcao do
natal, com orientacao
sobre

pré-

direitos e
elaboracao de plano de

parto, reduz a
vulnerabilidade das
mulheres a violéncia

obstétrica. Destacou-se
o papel da enfermagem
na educacao em saude
e no fortalecimento da

autonomia feminina.

Os relatos revelaram
experiéncias de
negligéncia, desrespeito
e silenciamento, com
impactos emocionais
significativos. Observou-
se que a
obstétrica

percepcdo do parto e a

violéncia
afeta a



relacdo com os servicos

de saude.
Valois et al. Atuacao de Estudo Os resultados
(2024) enfermeiros  qualitativo demonstraram que

obstétricos descritivo, com praticas baseadas em
entrevistas e evidéncias, como
analise tematica. mobilidade e respeito a
fisiologia do parto,
contribuem para a
humanizacao e reducao
de intervencodes
desnecessarias.

Fonte: Elaboracao dos autores (2026).

Violéncia obstétrica como fenémeno estrutural e violagcao de

direitos reprodutivos

Ao reconhecer a violéncia obstétrica como uma pratica
institucionalizada, historicamente vinculada a medicalizacao do
parto e a naturalizacao do sofrimento feminino, compreende-se que
se trata de um fendmeno que transcende condutas isoladas e se
insere em um modelo assistencial centrado no controle do corpo da
mulher e na hierarquizacao das decisdes clinicas (Silva et al, 2023,
Gomes et al, 2022). Nesse contexto, praticas como a realizacao de
intervencdes desnecessarias, a auséncia de consentimento
informado e a restricdo da autonomia feminina configuram formas

recorrentes de violagcao dos direitos reprodutivos.

Amenor et al (2024) inferem que a relacdao da mulher com a
violéncia obstétrica € marcada por sentimentos de medo,
invisibilidade e perda de autonomia, frequentemente reforcados por
discursos institucionais que legitimam praticas autoritarias. Alves e

Braga (2022) destacam que a percepcao da violéncia esta



fortemente associada a qualidade da comunicacao profissional, ao
respeito as escolhas da parturiente e a garantia do direito a
informacado. Nesse sentido, Teixeira et al (2020) apontam que o
silenciamento das mulheres diante de experiéncias traumaticas
contribui para a perpetuacao dessas praticas, dificultando sua

denuncia e enfrentamento.

Portanto, a Violéncia obstétrica deve ser compreendida como
expressao de desigualdades de género e de um modelo biomédico
intervencionista, o que reforca a necessidade de abordagens
assistenciais centradas na ética, na humanizacdo e no

reconhecimento da mulher como sujeito de direitos.

Complementando essa analise, estudos recentes reforcam que a
violéncia  obstétrica estd intrinsecamente relacionada @ as
desigualdades estruturais presentes nos sistemas de saude,
especialmente no que se refere a género, raca e classe social. Paiz et
al. (2024) evidenciam que mulheres em situacao de maior
vulnerabilidade social estdo mais expostas a praticas desrespeitosas
e negligentes durante o parto, demonstrando que a Violéncia
obstétrica também assume um carater seletivo e desigual. Nessa
perspectiva, Moura et al. (2021) evidenciam que a vulnerabilidade
social influencia diretamente a capacidade de reconhecimento e
enfrentamento dessas situagdes, reforcando a assimetria de poder

entre profissionais de saude e parturientes.

Adicionalmente, a institucionalizacao dessas praticas contribui para
sua banalizacao no cotidiano dos servicos de saude, dificultando seu
reconhecimento tanto por profissionais quanto pelas proprias
mulheres. Batista et al (2023) ressaltam que muitas condutas

consideradas rotineiras na assisténcia obstétrica, como intervencdes



sem indicagao clinica e comunicagao Iinadequada, sao
frequentemente naturalizadas, contribuindo para a invisibilizacao da
violéncia. De forma semelhante, Rocha et al (2022) indicam que a
cultura organizacional dos servicos de saude ainda favorece
modelos assistenciais centrados na autoridade profissional, em
detrimento da autonomia da mulher, reforcando a necessidade de

transformacao estrutural das praticas obstétricas.

Formacao académica e percepc¢ao de estudantes sobre violéncia

obstétrica

A formacao profissional constitui elemento determinante na
reproducao ou transformacao das praticas assistenciais. A percepc¢ao
de académicos de saude demonstra que, embora exista
reconhecimento conceitual da violéncia obstétrica, persistem
lacunas significativas na compreensao de suas formas mais sutis e

institucionalizadas (Barros et al.,, 2023; Freitas et al, 2022).

Barros et al (2023), em sua pesquisa, evidenciam que muitos
estudantes ainda associam a violéncia obstétrica apenas a praticas
explicitas de abuso fisico ou verbal, desconsiderando dimensodes
simbdlicas, como a negagcao da autonomia e a comunicacao
inadequada. De forma semelhante, Freitas et al. (2022) identificaram
discrepancia entre o discurso académico sobre humanizagao e a

formacao ainda fortemente influenciada por modelos tecnicistas.

Lima et al (2024) ressaltam que, embora os académicos
reconhecam o enfermeiro como agente fundamental na prevencao
da violéncia obstétrica, muitos relatam inseguranca quanto a
atuacao diante de estruturas hierarquizadas nos servicos de saude,

evidenciando a necessidade de reformulagao curricular com maior



énfase na ética profissional, nos direitos reprodutivos e na

humanizacao da assisténcia.

Corroborando esses achados, estudos apontam que a formacao em
saude ainda apresenta fragilidades na abordagem critica da
violéncia obstétrica, especialmente no que se refere a articulacao
entre teoria e pratica. Nogueira et al. (2021) evidenciam que, embora
conteudos relacionados a humanizacao estejam presentes nos
curriculos, sua aplicacao pratica é limitada, o que dificulta o
reconhecimento de situacdes de violéncia no cotidiano assistencial.
De forma semelhante, Rodrigues et al (2023) destacam que a
auséncia de discussdes aprofundadas sobre direitos reprodutivos e
autonomia feminina contribui para a formacao de profissionais que
reproduzem condutas institucionalizadas, muitas vezes sem

guestionamento critico.

Nesse sentido, reforca-se que a transformacao do modelo
assistencial passa, necessariamente, pela qualificacdao da formacao
académica, com enfoque na integralidade do cuidado, no respeito a

autonomia da mulher e na promocao dos direitos reprodutivos.

Conhecimento e atuacao profissional da enfermagem no

enfrentamento da violéncia obstétrica

No ambito da pratica profissional, a enfermagem ocupa posicao
estratégica no enfrentamento da violéncia obstétrica, atuando como
mediadora do cuidado e promotora da autonomia feminina. Soares
et al. (2024) identificaram que, embora enfermeiros apresentem
conhecimento geral sobre o tema, persistem fragilidades na
identificacao de praticas institucionalizadas, especialmente aquelas

naturalizadas na rotina assistencial.



Santos, Sgré e Apolinario (2023) demonstram que a atuag¢ao do
enfermeiro no manejo da violéncia obstétrica envolve acolhimento,
orientacao, suporte emocional e intervencao diante de praticas
abusivas, evidenciando sua relevancia na mitigacao dos danos fisicos
e psicoldgicos as parturientes. Silva et al (2023) reforcam que
enfermeiros obstétricos reconhecem seu papel como agentes de
mudanca, embora enfrentem barreiras institucionais e resisténcias

interprofissionais.

Valois et al. (2024) acrescentam que a atuacao da enfermagem na
humanizacao do parto contribui para a reducao de intervencdes
desnecessarias e para o fortalecimento da experiéncia positiva do
nascimento, consolidando o enfermeiro como protagonista na

transformacao do modelo assistencial obstétrico.

Complementando essa discussao, estudos recentes evidenciam que
a atuacao da enfermagem no enfrentamento da violéncia obstétrica
esta diretamente relacionada ao nivel de capacitacao profissional e

ao desenvolvimento de competéncias éticas e comunicacionais.

Oliveira et al. (2021) destacam que enfermeiros que possuem
formacao voltada para o cuidado humanizado apresentam maior
sensibilidade na identificacao de praticas abusivas e maior
seguranca para intervir de forma assertiva. De maneira semelhante,
Ferreira et al. (2022) apontam que a qualificacao continua contribui
para o fortalecimento do protagonismo da enfermagem,
favorecendo a construcao de praticas assistenciais mais respeitosas

e centradas na mulher.

Além disso, a literatura recente indica que, apesar do

reconhecimento do papel da enfermagem no enfrentamento da



violéncia obstétrica, ainda existem desafios relacionados as
condi¢oes de trabalho e a organizacao dos servicos de saude. Santos
et al (2025) evidenciam que fatores como sobrecarga laboral,
escassez de recursos e hierarquizacao das equipes dificultam a
atuacao efetiva dos enfermeiros na prevencao dessas praticas. Nesse
contexto, reforca-se que o enfrentamento da violéncia obstétrica
exige nao apenas o compromisso individual dos profissionais, mas
também mudancgas institucionais que garantam suporte,
autonomia e valorizacao da atuacao da enfermagem no cuidado

obstétrico.

Humanizacao do parto e qualificacdo da assisténcia como

estratégias preventivas

A humanizacao do cuidado emerge como eixo central na prevencao
da violéncia obstétrica. Assim, praticas baseadas em evidéncias,
comunicacao efetiva, promocao da autonomia e educagdao em
saude constituem estratégias fundamentais para a qualificacao da

assisténcia (Abdon et al,, 2025; Souza et al.,, 2024).

Souza et al. (2024) discutem que a assisténcia pré-natal qualificada,
especialmente quando conduzida pela enfermagem, reduz a
vulnerabilidade das mulheres a violéncia obstétrica ao promover
conhecimento sobre direitos e planejamento do parto. Abdon et al.
(2025) demonstram que estratégias educativas, como cartilhas
informativas, apresentam impacto significativo no empoderamento

feminino e na prevencao de praticas abusivas.

Nesse sentido, a humanizacao nao se restringe a um conjunto de

técnicas, mas representa uma mudanc¢a paradigmatica no modelo



assistencial, orientada pela ética do cuidado, pela valorizacao da

experiéncia feminina e pelo respeito a fisiologia do parto.

Corroborando essa perspectiva, estudos recentes evidenciam que a
adocao de praticas humanizadas no contexto obstétrico contribui
significativamente para a melhoria dos desfechos maternos e
neonatais, além de promover experiéncias mais positivas para as
mulheres. Bittencourt et al. (2021) destacam que a implementacao
de politicas publicas voltadas a humanizacao, como a Rede
Cegonha, favorece a reorganizacao dos servicos de saude e a
incorporagcao de praticas baseadas em evidéncias. De forma
semelhante, Leal et al (2021) apontam que o cuidado centrado na
mulher, com respeito as suas escolhas e necessidades, esta
diretamente associado a reducao de intervencdes desnecessarias e

a prevencao de situagdes de desrespeito e violéncia.

Além disso, a literatura ressalta que a humanizagao do parto esta
diretamente relacionada a valorizagao da comunicag¢ao e do vinculo
entre profissionais de saude e parturientes. Nascimento et al. (2022)
evidenciam que a escuta qualificada, o acolhimento e o suporte
emocional sao elementos fundamentais para a construcao de um
cuidado respeitoso, contribuindo para a seguranca e o bem-estar da
mulher durante o parto. Nesse contexto, reforca-se que a promogao
da humanizacao exige nao apenas mudancas técnicas, mas
também transformacdes nas relacdes interpessoais e na cultura
assistencial, consolidando um modelo de cuidado pautado no

respeito, na dignidade e na autonomia feminina.

Gestao e organizacao institucional no enfrentamento da

violéncia obstétrica



A dimensao institucional no enfrentamento da violéncia obstétrica
configura-se como elemento central para a qualificacao da
assisténcia. Lima e Couto (2026) evidenciam que a atuacao de
gestoras comprometidas com a humanizacao influencia
diretamente a implementacdo de protocolos assistenciais e a

reducao de praticas violentas nos servicos de saude.

Silva et al (2023) reforcam que a transformacao do modelo
assistencial depende de mudancas estruturais que articulem
formacao profissional, pratica clinica e gestao institucional,
destacando a necessidade de integracao entre os diferentes niveis

do cuidado.

Corroborando essa analise, estudos evidenciam que a gestao dos
servicos de saude exerce papel determinante na consolidacao de
praticas humanizadas e na prevencao da violéncia obstétrica. Pinto
et al (2022) destacam que instituicdes que adotam protocolos
assistenciais baseados em evidéncias e investem na qualificacao das
equipes apresentam reducao significativa de praticas
intervencionistas desnecessarias. De forma semelhante, Andrade et
al. (2023) apontam que a atuacao de liderancas comprometidas com
a humanizacao favorece a construcao de ambientes organizacionais
mais acolhedores, promovendo mudancas na cultura institucional e

nas relacdes de cuidado.

Além disso, a organizagcao dos servicos de saude e a gestdao do
cuidado influenciam diretamente a efetividade das praticas
assistenciais. Moreira et al. (2023) evidenciam que a auséncia de
planejamento organizacional e de estratégias de monitoramento
dificulta a identificacao e o enfrentamento de praticas violentas no

contexto obstétrico. De forma complementar, Ribeiro et al (2024)



destacam que o fortalecimento da lideranca da enfermagem e a
qualificacao da gestao contribuem para a implementacao de

praticas mais seguras e centradas na mulher.

Dessa forma, a prevencao da violéncia obstétrica exige uma
abordagem sistémica, que envolva a reorganizacao institucional, o
fortalecimento da gestao, a qualificacdo das equipes e o
compromisso com a promocao de praticas assistenciais pautadas no

respeito, na dignidade e nos direitos das mulheres.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A presente revisao integrativa evidenciou que a violéncia obstétrica
constitui um fenémeno complexo e multifatorial, relacionado a
dimensdes estruturais, formativas, assistenciais e institucionais. Nao
se trata de praticas isoladas, mas da expressao de um modelo
assistencial historicamente marcado pela medicalizacao do parto,
pela naturalizacdao do sofrimento feminino e pela limitacao da
autonomia da mulher. No ambito da formacao académica,
identificaram-se fragilidades na abordagem da tematica,
especialmente na compreensao das formas simbdlicas e
institucionalizadas de violéncia, o que reforca a necessidade de
revisdo curricular e fortalecimento da educacao em direitos

reprodutivos e humanizac¢ao da assisténcia.

No campo da pratica profissional, a enfermagem destaca-se como
agente estratégico no enfrentamento da violéncia obstétrica,
atuando na promocao do cuidado humanizado, na escuta
qualificada e na defesa da autonomia feminina. Contudo, persistem
desafios relacionados a barreiras institucionais, sobrecarga de

trabalho e resisténcia interprofissional, que dificultam a consolidacao



dessas praticas no cotidiano dos servicos de saude. Paralelamente,
estratégias preventivas, como a qualificacao do pré-natal, acdes
educativas e a implementacao de diretrizes voltadas a humanizacao,
mostram-se  fundamentais para a reducao de praticas

desrespeitosas.

Dessa forma, conclui-se que o enfrentamento da violéncia obstétrica
exige uma abordagem integrada, que articule formacao profissional,
pratica assistencial qualificada e gestao comprometida com os
direitos reprodutivos das mulheres. O fortalecimento da
enfermagem, especialmente na area obstétrica, constitui elemento
essencial para a consolidacao de um modelo de cuidado ético,
humanizado e centrado na mulher, contribuindo para a promocao
da dignidade, da autonomia e da qualidade da assisténcia no ciclo

gravidico-puerperal.
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