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RESUMO

A violéncia obstétrica configura-se como um importante problema de saude publica e de
violagdo dos direitos humanos, manifestando-se por meio de praticas desumanizadas,
abusivas e coercitivas durante o ciclo gravidico-puerperal. Tal fendmeno compromete a
autonomia feminina, fragiliza a experiéncia do parto e repercute negativamente na saude
fisica, emocional e psicologica das mulheres. O presente estudo teve como objetivo
analisar a violéncia obstétrica e suas repercussoes, com énfase nas “feridas invisiveis do
parto”, discutindo os impactos da assisténcia desumanizada e as contribui¢cdes da
enfermagem obstétrica na promoc¢ao do cuidado humanizado. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, de carater descritivo e abordagem qualitativa, realizada por meio
de pesquisas em bases cientificas nacionais € internacionais, incluindo artigos,
legislagdes, diretrizes ministeriais e documentos institucionais publicados entre 2021 e
2026. Os resultados evidenciaram que a violéncia obstétrica permanece fortemente
associada a predominancia do modelo biomédico, a medicaliza¢do excessiva do parto, a
deficiéncia na comunicagao entre profissionais e parturientes e a naturalizagdo de praticas
intervencionistas e abusivas. Observou-se ainda que mulheres negras, socialmente
vulneraveis e com menor acesso a informacgao encontram-se mais suscetiveis a ocorréncia
dessas violéncias. As principais repercussoes identificadas envolveram traumas
emocionais, medo de futuras gestacdes, ansiedade, depressao, sentimento de impoténcia
e prejuizos no vinculo materno-infantil, caracterizando as chamadas “feridas invisiveis
do parto”. A discussdo evidenciou a necessidade de fortalecimento das politicas ptblicas
voltadas a humanizagao da assisténcia obstétrica, bem como da atuacao ética, acolhedora
e culturalmente sensivel da enfermagem. Nesse contexto, a Teoria do Cuidado Cultural
de Madeleine Leininger demonstrou importante contribui¢do para a construcao de
praticas assistenciais pautadas no respeito a singularidade, autonomia e cultura das
mulheres. Conclui-se que o enfrentamento da violéncia obstétrica exige mudangas
estruturais, educacionais e assistenciais, visando garantir um cuidado seguro, humanizado
e centrado na mulher durante todo o processo de gestacdo, parto e puerpério.
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OBSTETRIC VIOLENCE AND THE INVISIBLE WOUNDS OF CHILDBIRTH:
AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Obstetric violence is characterized as an important public health issue and a violation of
human rights, manifested through dehumanized, abusive, and coercive practices during
pregnancy, childbirth, and the postpartum period. This phenomenon compromises
women’s autonomy, weakens the childbirth experience, and negatively affects women’s
physical, emotional, and psychological health. This study aimed to analyze obstetric
violence and its repercussions, with emphasis on the “invisible wounds of childbirth,”
discussing the impacts of dehumanized care and the contributions of obstetric nursing in
promoting humanized assistance. This is an integrative literature review, descriptive in
nature and with a qualitative approach, carried out through research in national and
international scientific databases, including articles, legislation, ministerial guidelines,
and institutional documents published from 2021 to 2026. The results showed that
obstetric violence remains strongly associated with the predominance of the biomedical
model, excessive medicalization of childbirth, deficient communication between health
professionals and pregnant women, and the normalization of interventionist and abusive
practices. It was also observed that Black women, socially vulnerable women, and those
with limited access to information are more susceptible to experiencing such violence.
The main repercussions identified included emotional trauma, fear of future pregnancies,
anxiety, depression, feelings of helplessness, and impairment in the mother—child bond,
characterizing the so-called “invisible wounds of childbirth.” The discussion highlighted
the need to strengthen public policies aimed at the humanization of obstetric care, as well
as ethical, welcoming, and culturally sensitive nursing practices. In this context,
Madeleine Leininger’s Cultural Care Theory demonstrated an important contribution to
the development of healthcare practices based on respect for women’s individuality,
autonomy, and culture. It is concluded that confronting obstetric violence requires
structural, educational, and healthcare changes in order to ensure safe, humanized, and
woman-centered care throughout pregnancy, childbirth, and the postpartum period.

Keywords: Obstetric violence. Humanized childbirth. Obstetric nursing. Women’s

health. Reproductive rights.

1 INTRODUCAO

O periodo gestacional e o processo de parto e nascimento constituem momentos
singulares na vida da mulher, marcados por profundas transformacgdes fisiologicas,
emocionais, psicologicas e sociais. Trata-se de um evento natural que deveria ser

vivenciado de forma segura, acolhedora e humanizada, com base em praticas assistenciais



fundamentadas em evidéncias cientificas e no respeito a autonomia feminina (LEITE et

al., 2025).

Entretanto, apesar dos avangos nas politicas publicas de saiude voltadas a
assisténcia materno-infantil, especialmente no contexto brasileiro, ainda se observa a
presenca de praticas assistenciais inadequadas e desrespeitosas no cuidado a mulher
durante a gestacdo, o trabalho de parto, o parto e o puerpério. Essas praticas t€ém sido
amplamente discutidas na literatura cientifica sob a denominacao de violéncia obstétrica,
caracterizada como uma forma de violéncia institucional e de violagdo dos direitos

humanos das mulheres (TESSER et al., 2015; LEITE et al., 2025).

Nesse contexto, a violéncia obstétrica pode ser compreendida como a adocdo de
praticas ou atitudes inadequadas durante a gestacdo, o parto ou o puerpério, capazes de
causar danos fisicos, emocionais ou psicoldgicos as mulheres. Pode ocorrer por meio da
negligéncia no atendimento, da realizacdo de procedimentos sem consentimento e de
comportamentos desrespeitosos por parte de profissionais de saude, configurando, assim,
uma violagdo dos direitos das mulheres no ambito da assisténcia a saude materna

(FERREIRA, 2025).

Além disso, a violéncia obstétrica pode manifestar-se de diversas formas, incluindo
intervengdes desnecessarias, realizacdo de procedimentos sem consentimento da mulher,
negligéncia, violéncia verbal, humilhagdes, desrespeito a privacidade, restrigdo da
presenca de acompanhante e negagdo da autonomia feminina durante o processo de parto

e nascimento (SILVA et al., 2025).

Estudos de Silva (2024) evidenciam que tais praticas ainda sdo frequentemente
naturalizadas nos servicos de saude, sendo justificadas como parte da rotina assistencial,
0 que contribui para a invisibilizacdo desse fendmeno e para a sua perpetuagdo no

contexto da assisténcia obstétrica.

Dessa maneira, a literatura aponta que a violéncia obstétrica ndo se limita apenas
a agressao fisica, mas também engloba dimensdes psicoldgicas, institucionais e
simbolicas que impactam diretamente a experiéncia da mulher no momento do parto
(SANTOS, 2024). Nesse sentido, emerge o conceito das chamadas “feridas invisiveis do
parto”, que se referem aos impactos emocionais e psicologicos vivenciados por mulheres

apods experiéncias negativas durante o parto.



Mesmo na auséncia de marcas fisicas, essas experiéncias podem provocar
sofrimento emocional, medo, inseguranga e sentimentos de vulnerabilidade, refor¢ando a
importancia de uma assisténcia humanizada e respeitosa a mulher (FERREIRA et al.,
2025). Assim, compreender essas consequéncias torna-se fundamental para a analise mais

ampla da violéncia obstétrica e de seus efeitos na satide da mulher.

No Brasil, pesquisas recentes tém demonstrado que a violéncia obstétrica ainda ¢
uma realidade presente no contexto da assisténcia a saide da mulher, sendo
frequentemente associada a medicalizagdo excessiva do parto, a fragilidade na
comunicagao entre profissionais de saude e parturientes, a hierarquizacao das relagdes no

ambiente hospitalar e a falta de humanizagao no cuidado (SILVA et al., 2025).

O estudo Nascer no Brasil evidencia que praticas desrespeitosas durante o parto
ainda sdo relatadas por um niimero significativo de mulheres, reforcando a necessidade
de ampliar as discussdes sobre o tema no ambito da assisténcia obstétrica e da formacgao

dos profissionais de saude (LEITE et al., 2025).

Além dos impactos fisicos, a violéncia obstétrica pode provocar consequéncias
emocionais e psicoldgicas duradouras para a mulher, caracterizando aquilo que a
literatura tem denominado como as “feridas invisiveis do parto”. Tais consequéncias
incluem sentimentos de medo, ansiedade, tristeza, sofrimento psicologico, perda da
autonomia, experiéncias traumaticas relacionadas ao parto e dificuldades no

estabelecimento do vinculo materno-infantil (OLIVEIRA et al., 2024).

Nesse sentido, estudos indicam que essas experiéncias negativas podem influenciar
diretamente a forma como a mulher vivencia a maternidade, além de repercutirem na
saude mental no periodo puerperal, o que evidencia a necessidade de uma assisténcia mais

humanizada e centrada na mulher (SILVA et al., 2024; PEREIRA et al., 2024).

Diante desse cendrio, destaca-se o papel fundamental do enfermeiro na assisténcia
a satide da mulher durante o ciclo gravidico-puerperal, uma vez que esse profissional atua
diretamente no cuidado a gestante, a parturiente e a puérpera, sendo responsavel por
praticas que envolvem acolhimento, escuta qualificada, educacdo em satide, promogao do

parto humanizado e implementacao de cuidados baseados em evidéncias cientificas.

A literatura cientifica aponta que a atuagdo da enfermagem obstétrica contribui

significativamente para a reducdo de praticas desnecessarias, para a valorizacdo da



autonomia da mulher e para a prevencao da violéncia obstétrica nos servigos de saude

(SILVA; SANTOS; SANTOS, 2024; SOUZA et al., 2019).

Ademais, a Teoria do Cuidado Cultural, proposta por Madeleine Leininger, destaca
a importancia de considerar os aspectos culturais na assisténcia de enfermagem. Segundo
a autora, valores, crengas e praticas culturais influenciam a forma como os individuos
percebem e vivenciam os processos de saude e doenca. Dessa maneira, cabe ao
enfermeiro reconhecer e respeitar essas particularidades culturais, contribuindo para a
oferta de um cuidado mais humanizado, individualizado e adequado as necessidades de

cada paciente (SOUSA, 2024).

Dessa forma, torna-se evidente a necessidade de ampliar as discussdes acerca da
violéncia obstétrica, especialmente sob a perspectiva da assisténcia de enfermagem,
considerando nao apenas as praticas inadequadas durante o parto, mas também as
repercussoes fisicas, emocionais e psicologicas que permanecem apos esse momento. A
compreensdo das chamadas “feridas invisiveis do parto” torna-se essencial para a
construcdo de estratégias que promovam uma assisténcia mais humanizada, segura e
respeitosa, fortalecendo o papel do enfermeiro como protagonista na promoc¢ao da satde

da mulher e na prevencdo da violéncia obstétrica.

2 JUSTIFICATIVA

A escolha do tema violéncia obstétrica fundamenta-se em sua elevada relevancia
social, cientifica e ética no ambito da assisténcia a satde da mulher durante o ciclo
gravidico-puerperal. Embora se observem avancos nas politicas publicas voltadas a
humanizag¢do da aten¢do obstétrica no Brasil, persistem praticas assistenciais que violam
a autonomia, a dignidade e os direitos das mulheres, especialmente entre gestantes jovens
e primigestas, consideradas mais vulneraveis no contexto das relagdes de poder

estabelecidas nos servigos de satide (BRASIL, 2014; OMS, 2014; DINIZ et al., 2015).

A motivagdo para o desenvolvimento deste estudo também se fundamenta em um
relato de vivéncia de uma das autoras, ocorrido durante a realizagdo de exame
morfologico em uma gestante de 19 anos, em sua primeira gestacdo. Na ocasido, o
profissional médico solicitou que a mae da paciente se retirasse da sala, desconsiderando
a necessidade de acolhimento, apoio emocional e respeito a condi¢do de vulnerabilidade

inerente ao ciclo gravidico. Tal situagdo pode ser compreendida como uma manifestagao



de violéncia obstétrica de natureza institucional, caracterizada por condutas que
desrespeitam a mulher no contexto da assisténcia a gestacdo, ao parto e ao nascimento,
comprometendo sua autonomia e sua experiéncia materna (OMS, 2014; LEAL et al.,

2017; DINIZ et al., 2015).

Além disso, destaca-se que a Lei n° 11.108/2005 assegura a gestante o direito a
presenca de um acompanhante de sua livre escolha durante todo o trabalho de parto, parto
e pos-parto imediato, tanto no Sistema Unico de Saude quanto em instituigdes
conveniadas. Entretanto, o desconhecimento dessa legislacdo, aliado a fragilidade
informacional das usudrias dos servicos de satide, contribui para a perpetuacao de praticas
que violam direitos legalmente estabelecidos (BRASIL, 2005; BRASIL, 2014; LEAL et
al., 2017).

Nesse contexto, evidencia-se também a relevancia da Rede Cegonha, estratégia
instituida no ambito do Sistema Unico de Satde com o objetivo de garantir acesso,
acolhimento, integralidade e resolutividade na assisténcia a mulher desde o pré-natal até

o puerpério, promovendo uma atengao qualificada e humanizada ao parto e nascimento

(BRASIL, 2011; BRASIL, 2014).

Diante desse cendrio, torna-se imprescindivel a problematizagdo de praticas
assistenciais que, embora frequentemente naturalizadas no cotidiano dos servigos de
saude, produzem impactos significativos na experiéncia gestacional e no processo de
parto e nascimento, sobretudo no que se refere as repercussdes emocionais, psicoldgicas
e sociais vivenciadas pelas mulheres. Estudos nacionais apontam que experiéncias
negativas durante a assisténcia obstétrica podem gerar sofrimento psiquico, medo de
novas gestacoes e desconfianga em relagdo aos servicos de saude (LEAL et al., 2017;

DINIZ et al., 2015; LANSKY et al., 2019).

A tematica revela-se, ainda, particularmente relevante para a area da enfermagem,
considerando o papel estratégico do enfermeiro na promocao do cuidado humanizado, na
educacdo em saude, na orientacdo das gestantes quanto aos seus direitos, bem como na
implementagdo de praticas assistenciais fundamentadas em evidéncias cientificas,
principios éticos e respeito a autonomia da mulher (BRASIL, 2014; COFEN, 2017; LEAL
etal., 2017).

Outrossim, ressalta-se a necessidade de ampliar a producgao cientifica e o debate

académico acerca da violéncia obstétrica, a fim de conferir visibilidade as experiéncias



vivenciadas pelas mulheres e contribuir para a redugdo de praticas abusivas no contexto
da assisténcia obstétrica. Muitas dessas experiéncias permanecem silenciadas,
configurando-se como “feridas invisiveis” que podem repercutir negativamente na saiude
mental materna e na vivéncia do parto e nascimento (OMS, 2014; LANSKY et al., 2019;
DINIZ et al., 2015).

Assim, a realizacdo deste trabalho justifica-se pela necessidade de aprofundar a
discussdo cientifica sobre a violéncia obstétrica, fomentar reflexdes criticas acerca das
praticas assistenciais no contexto do cuidado a mulher e contribuir para a formagao de
profissionais de satide mais sensiveis, éticos e comprometidos com a promog¢ao de uma
assisténcia humanizada, segura e fundamentada no respeito aos direitos das mulheres

durante o ciclo gravidico-puerperal.

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Tém se como objetivo:

Analisar a violéncia obstétrica e suas repercussdes, com énfase nas chamadas
“feridas invisiveis do parto”, discutindo os impactos da assisténcia desumanizada e as
contribui¢des da enfermagem obstétrica na promocao de um cuidado humanizado, ético

e centrado na mulher.

3.2 Objetivos Especificos
Tém se como objetivos especificos:

A.Identificar as formas de manifestacdo da violéncia obstétrica e os fatores
associados a sua ocorréncia no contexto da assisténcia a saude materna;

B. Compreender os impactos emocionais e psicoldgicos decorrentes de experiéncias
traumaticas durante o parto, caracterizando as “feridas invisiveis do parto”;

C. Discutir o papel da enfermagem obstétrica na prevencao da violéncia, na promogao
da humanizacdo e no suporte integral a mulher durante o ciclo gravidico-

puerperal,;



D. Analisar a contribuicdo da Teoria do Cuidado Cultural de Madeleine Leininger
como referencial tedrico para a constru¢do de praticas assistenciais respeitosas,
sensiveis e centradas na mulher;

E. Apontar estratégias e caminhos para o enfrentamento da violéncia obstétrica,
envolvendo politicas publicas, formacdao profissional e reorganizacao da

assisténcia.

4 METODOLOGIA

O presente estudo constitui-se de uma revisdo integrativa da literatura, de carater
descritivo e com abordagem qualitativa. A revisdo integrativa configura-se como uma
ferramenta metodologica de grande relevancia na pesquisa em saude, pois permite a sintese
de conhecimentos provenientes de diferentes fontes, possibilitando a constru¢do de um
panorama amplo e aprofundado acerca de um tema especifico. Seu propdsito principal €
consolidar, analisar criticamente e atualizar o conhecimento cientifico disponivel, de modo
a identificar avancgos, lacunas e tendéncias, sem se limitar a mera compilagdo de dados, mas
integrando evidéncias e agregando novas contribui¢des ao corpo tedrico j& estabelecido

(PRODANOV; FREITAS, 2009; POLIT; BECK, 2011).

A opgao por essa metodologia justifica-se pela necessidade de reunir e analisar de
forma sistematica as evidéncias cientificas disponiveis sobre a violéncia obstétrica, suas
repercussdes emocionais e psicologicas — as chamadas “feridas invisiveis do parto” — e a
atuacdo da enfermagem obstétrica na promocao de um cuidado humanizado e respeitoso.
Trata-se de método que favorece a compreensdo ampla dos fendomenos investigados,
explorando ndo apenas os resultados, mas também as diferentes perspectivas tedricas e
metodologicas presentes na literatura. Ademais, a abordagem qualitativa adotada aprofunda-
se no mundo dos significados, das experiéncias e das percepcdes, subsidiando um

entendimento mais completo do cenario investigado (MINAYO, 2014).

A revisdo foi conduzida seguindo as etapas recomendadas pela literatura cientifica:
elaboragao da questao de pesquisa, defini¢do dos critérios de inclusdo e exclusdo, busca nas
bases de dados, selecdo e avaliacao dos estudos, extracao dos dados, analise e interpretacao
dos resultados e redagdo da revisdo. A conducdo de uma revisdo bibliografica robusta

constitui indicativo de dominio do conhecimento acerca da temadtica, exigindo a utilizagdo



de fontes diversificadas ¢ a adocdo de rigor durante todas as etapas do processo

(PRODANOV; FREITAS, 2009).
4.1 Critérios de Inclusao e Exclusdo

A selegdo dos estudos que compuseram esta revisao foi conduzida com emprego de
critérios de elegibilidade rigorosos, previamente definidos, visando garantir a relevancia, a

qualidade e o rigor metodologico das evidéncias analisadas.
Foram incluidos os estudos que atendessem aos seguintes requisitos:

Artigos originais, publicados em periddicos cientificos, que abordassem de forma
direta a tematica violéncia obstétrica, suas manifestagdes, causas, consequéncias e

repercussoes na saude da mulher, com énfase nos impactos emocionais e psicologicos;

Estudos que discutissem a atuacdo da enfermagem obstétrica e a humanizagao da
assisténcia ao parto e nascimento como estratégias de prevencdo e enfrentamento da

violéncia obstétrica;

Trabalhos que apresentassem reflexdes teoricas, revisdes € pesquisas empiricas

alinhadas ao objetivo do estudo;

Publica¢des compreendidas no periodo de 2021 a 2026, de modo a assegurar que a

analise se pautasse nas evidéncias mais atuais e pertinentes;

Documentos disponiveis em texto completo e de acesso gratuito, independentemente
do idioma de publicacdao, possibilitando a leitura integral e a andlise aprofundada do

conteudo;

Foram incluidos, também, legislacdes, diretrizes ministeriais, politicas publicas e
documentos institucionais de relevancia para a temdtica, que normatizam e orientam a

assisténcia obstétrica no Brasil.
Como critérios de exclusdo, foram estabelecidos:
Estudos que ndo abordassem de forma direta a tematica central da pesquisa;

Trabalhos classificados como editoriais, cartas ao editor, resumos expandidos
publicados em anais de eventos, comunicagdes breves ou relatos de experiéncia sem

aprofundamento cientifico;



Outras revisoes de literatura que apenas repetissem contetido ja consolidado, sem

trazer contribuigdes ou atualizagdes relevantes;

Estudos que ndo apresentassem clareza nos objetivos, nos resultados ou na

metodologia empregada, comprometendo a confiabilidade das informacdes;

Trabalhos publicados fora do periodo definido e aqueles cujo texto completo ndo

estivesse disponivel para acesso.

A aplicacdo desses critérios visou garantir que a amostra final fosse constituida por
produgdes cientificas relevantes, confidveis e atualizadas, capazes de responder a questao de

pesquisa e de subsidiar a discussdo proposta.

4.2 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada de forma sistematica, criteriosa e transparente,
seguindo um protocolo de busca previamente elaborado, de modo a assegurar a

replicabilidade do estudo e a qualidade dos resultados obtidos.

A busca bibliografica foi conduzida nas seguintes bases de dados eletronicas de

renome internacional e nacional na area da saude:

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) base de dados
da National Library of Medicine, dos Estados Unidos;

Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) base

cooperativa da regido, coordenada pela BIREME/OPAS;
PubMed sistema de busca que integra a base MEDLINE e recursos adicionais;

Scientific Electronic Library Online (SciELO) biblioteca eletronica de publicagdes

cientificas de acesso aberto.

A estratégia de busca foi planejada com base nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e seus correspondentes em inglés, os Medical Subject Headings (MeSH). Os
descritores selecionados foram: “Violéncia Obstétrica™ (Obstetric Violence), “Humanizacao
do Parto” (Humanizing Childbirth) e “Enfermagem” (Nursing). Esses termos foram

combinados por meio do operador booleano AND, permitindo a recuperagdo de artigos que
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contemplassem simultaneamente os conceitos-chave da pesquisa e garantindo maior

especificidade e relevancia nos resultados.
O processo de selecdo dos estudos desenvolveu-se em trés etapas sequenciais:

Leitura exploratoria e triagem por titulo: inicialmente, os titulos identificados foram
lidos de forma exploratoria para verificar a adequag@o a tematica e eliminar imediatamente

aqueles que nao se relacionassem com o tema;

Leitura de resumos: os trabalhos cujos titulos fossem pertinentes tiveram seus
resumos lidos de forma criteriosa, avaliando-se a consonancia com os objetivos da pesquisa,

a metodologia empregada e os resultados apresentados;

Leitura na integra: os textos que demonstraram potencial de relevancia nas etapas
anteriores foram lidos integralmente para confirmagdo do atendimento a todos os critérios

de inclusdo e exclusdo, bem como para a extragdo das informagdes essenciais ao estudo.

Ao final desse processo, os estudos selecionados foram organizados em quadro
sindptico contendo as seguintes informacgdes: identificacdo dos autores, ano de publicacio,
objetivo do estudo, tipo de estudo e principais resultados. Essa organizacao possibilitou a

sistematizagao dos dados e facilitou a andlise comparativa e interpretativa do material.
4.3 Anélise dos Dados e Aspectos Eticos

A andlise e a interpretacao dos dados foram realizadas por meio de leitura analitica,
reflexiva e interpretativa, com o proposito de ordenar, sumarizar e sintetizar as informagdes
presentes nas fontes selecionadas, de modo que estas respondessem a questao norteadora da

pesquisa e aos objetivos propostos.
A andlise compreendeu:
A identificacdo e a classificagao dos temas centrais abordados nos estudos;

A comparagdo e a sintese dos resultados encontrados, agrupando-os por afinidade
tematica;
A interpretagdo critica das evidéncias, relacionando-as com as politicas publicas, a

formagdo profissional, a teoria adotada e a realidade da assisténcia obstétrica brasileira;

A 1identifica¢do de convergéncias, divergéncias e lacunas presentes na literatura

cientifica analisada.
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Os dados foram organizados em quadro de caracterizagao dos estudos, permitindo
visdo geral e comparativa das produgdes analisadas. Em seguida, procedeu-se a discussao
dos achados, articulando-os com o referencial tedrico adotado — a Teoria do Cuidado
Cultural de Madeleine Leininger — e com as evidéncias consensuais € as controvérsias

presentes na literatura.

No que se refere aos aspectos éticos, por se tratar de pesquisa baseada em fontes
secundarias ja publicadas e de dominio publico, ndo se faz necessaria a submissao do projeto
ao Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos. Ressalta-se, contudo, que todos
os estudos incluidos nesta revisdo ja haviam sido submetidos e aprovados nos respectivos
comités de origem, conforme preconizam as normas vigentes. Desta forma, todos os
preceitos estabelecidos na Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil, foram respeitados, garantindo-
se a integridade, a fidelidade e o respeito aos direitos dos sujeitos envolvidos nas pesquisas

originais..
5 RESULTADOS
5.1 Caracterizagao dos Estudos Incluidos

O processo de selecao dos estudos foi conduzido conforme as recomendagdes do
método PRISMA, garantindo rigor metodoldgico e transparéncia na organizagdo da revisao.
Inicialmente, foram identificados 87 estudos nas bases de dados selecionadas. Apds a
remogao de duplicidades, aplicag@o dos critérios de inclusdo e exclusao e leitura integral dos
textos, 37 estudos foram selecionados para compor a amostra final, compreendendo artigos
de revisdo integrativa, estudos descritivos transversais, pesquisas qualitativas, revisdes de
literatura, estudos tedricos, documentos oficiais, legislagdes e diretrizes ministeriais

publicadas entre 2011 e 2026.

Os estudos abordam a violéncia obstétrica sob diferentes perspectivas: conceituagao
e formas de manifestacdo, fatores associados a ocorréncia, impactos fisicos e psicologicos
na saude da mulher, repercussdes na experiéncia do parto e na vivéncia da maternidade,
atuacdo da enfermagem obstétrica como estratégia de prevencdo e promog¢do da
humanizagao, e aplicacao de referenciais teodricos como a Teoria do Cuidado Cultural de
Madeleine Leininger. A maior parte das producdes concentra-se nos anos de 2021 a 2026,

demonstrando atualidade e relevancia do tema.
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QUADRO 1 — Caracterizacao dos Estudos Incluidos

NO

Autor /
Ano

Baltazar et

al. (2025)

Dewes et al.

(2025)

Dewes et al.

(2025)

Melo et al.
(2022)

Bonetti;
Fugii
(2021)

Objetivo do Estudo

Analisar os impactos
psicolégicos da

violéncia obstétrica

Investigar ocorréncia
e tipos de violéncia

obstétrica

Analisar o papel da
enfermagem na
prevencao da

violéncia obstétrica

Analisar relatos de
puérperas sobre
violéncia obstétrica a

luz da teoria cultural

Discutir formas de
violéncia obstétrica e

aspectos legais

Tipo de Estudo

Revisdo

integrativa

Estudo
descritivo

transversal

Estudo

qualitativo

Estudo

qualitativo

Estudo

teorico/juridico

Principais Resultados

Violéncia obstétrica

associada a ansiedade,

depressdo, medo e
traumas psicologicos,
especialmente no
puerpério

Identificou violéncia
verbal, fisica e

negligéncia, associadas a
sofrimento emocional e
experiéncias negativas no
parto

Destaque ao  suporte
emocional, acolhimento e
atuagao humanizada

como fatores protetores

Evidenciou
desinformacao, medo,
falhas na comunicacao e
insatisfacao com 0

cuidado recebido

Classificou violéncia em
fisica, verbal, emocional

e institucional; destacou
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Autor
Ano

NO

Brasil

(2024)

Brasil

(2011)

Brasil

(2023)

Costa;
9  Gongalves

(2019)

Alcantara

(2021)

10

/

Objetivo do Estudo

Apresentar a Politica
Nacional de Atencao
Integral a Saude das

Mulheres (PNAISM)

Definir principios e
diretrizes da atencdo

a saude da mulher

Orientar agdes de
financiamento e
organizagao da

atengao obstétrica

Analisar o direito a
saude e efetividade de

politicas publicas

Apresentar o papel do

enfermeiro obstetra

Tipo de Estudo

Documento

oficial

Documento

oficial

Cartilha

nstitucional

Estudo teorico

Estudo

descritivo

Principais Resultados

violagdo da autonomia

feminina

Diretrizes para promogao
de saude integral, com
equidade, direitos e

humanizagao

Estrutura a organizacao
dos servicos, enfatizando
integralidade, acesso e

qualidade

Destaca investimento e
gestdo para garantia de

assisténcia qualificada

Aponta  desafios na
implementagao e
necessidade de maior
efetividade na garantia de

direitos

Atuagdo no pré-natal,
parto e puerpério com

foco na humanizagao



NO

11

12

13

14

15

16

Autor /
Ano

Unijorge
(2021)

Silva et al.

(2025)

Oliveira et

al. (2022)

Guedes et
al. (2026)

Santos;
Aratjo
(2016)

Silva et al.

(2023)

Objetivo do Estudo

Descrever a
assisténcia de

enfermagem ao parto

Analisar a
importancia da
equipe de
enfermagem na
humanizagao

Discutir condutas da
enfermagem no parto

humanizado

Discutir humanizagao
na satde e qualidade

assistencial

Descrever assisténcia
de enfermagem ao

parto humanizado

Investigar impacto do
suporte emocional no

puerpério

Tipo de Estudo

Estudo
descritivo

qualitativo

Revisdo de

literatura

Revisdo de

literatura

Estudo reflexivo

Revisdo

bibliografica

Revisdo de

literatura

Principais Resultados

Enfermeiro essencial na
assisténcia humanizada,
suporte fisico e

emocional

Redugdo de intervengdes
desnecessarias € melhoria

da experiéncia da mulher

Acolhimento,

informacao, respeito as
escolhas e métodos ndo
farmacologicos
Humanizacdo fortalece
vinculo profissional-
paciente e  melhora

qualidade

Assisténcia humanizada

favorece autonomia,
conforto e reduz
intervengoes

Suporte emocional reduz
ansiedade, medo e

sofrimento no puerpério
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NO

17

18

19

20

21

22

Autor
Ano

/

Yalley et al.

(2024)

Ferreira

al. (2025)

et

Sousa et al.

(2024)

Amaral

al. (2024)

Brito;
Miguez;
Neves

(2025)

Brasil

(2014)

et

Objetivo do Estudo

Revisar intervencoes

para enfrentamento
da violéncia
obstétrica

Analisar violéncia

obstétrica no parto e

nascimento

Aplicar a Teoria de
Madeleine Leininger

ao acolhimento

Discutir do

papel
enfermeiro obstétrico
na assisténcia

humanizada

Analisar atuagdo de
movimentos sociais

no enfrentamento

Apresentar diretrizes
para humanizagdo do

parto

Tipo de Estudo

Scoping review

Revisdo

integrativa

Revisdo

integrativa

Revisao critica

Estudo

qualitativo

Documento

oficial

Principais Resultados

Treinamentos e
protocolos institucionais
contribuem para redugao
de praticas abusivas

Identificou violéncia

fisica, verbal, psicologica

e institucional na
assisténcia

Cuidado  culturalmente
sensivel fortalece
acolhimento e
humanizagao
Necessidade de

qualificacdo profissional
e fortalecimento  de

praticas humanizadas

Relevancia dos

movimentos na defesa

dos direitos reprodutivos

Praticas humanizadas e
respeito a autonomia da

mulher
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NO

23

24

25

26

27

28

Autor /
Ano

Brasil

(2005)

Brasil

(2011)

Diniz et al.

(2015)

Leal et al.
(2017)

Lansky et
al. (2019)

OMS
(2014)

Objetivo do Estudo

Garantir  direito  a
presenga de

acompanhante

Orientar implantacao

da Rede Cegonha

Discutir violéncia

obstétrica como
questdo de saude

publica

Avaliar intervengoes
obstétricas em

mulheres brasileiras

Investigar influéncia
da  violéncia na

experiéncia do parto

Prevenir abusos e
maus-tratos durante o

parto

Tipo de Estudo

Legislagao
federal

Documento

oficial

Teorico-

reflexivo

Estudo

epidemioldgico

Estudo

quantitativo

Documento

oficial

Principais Resultados

Assegura acompanhante

no trabalho de parto,

parto e pos-parto

Acgoes voltadas a
materno-

assisténcia

infantil humanizada

Impactos fisicos,
emocionais e sociais da

violéncia obstétrica

Elevado indice de
intervengoes

desnecessarias em partos
de risco habitual
Associacao entre
violéncia obstétrica e
experiéncias negativas de

parto

Reforca necessidade de
assisténcia respeitosa e

livre de violéncia
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NO

29

30

31

32

33

34

Autor
Ano

COFEN
(2017)

Silva et al.

(2024)

Leite et al.

(2024)

Souza et al.

(2024)

Vieira et al.

(2023)

Freitas;
Ogliari;
Aoyama

(2025)

/

Objetivo do Estudo

Regulamentar
atuagao do
enfermeiro na

assisténcia obstétrica

desafios

da

Discutir
contemporaneos

violéncia obstétrica

Revisar
epidemiologia da
violéncia obstétrica
no Brasil
Analisar
caracteristicas e
impactos na saude
materna
Discutir repercussoes

na saude da mulher

Analisar suporte
emocional da
enfermagem no
puerpério

Tipo de Estudo

Resolugao

normativa

Revisdo

literatura

Revisdo

narrativa

Revisdo

integrativa

Revisdo

bibliografica

Revisdo

literatura

de

de

Principais Resultados

Define competéncias e

responsabilidades do
enfermeiro obstetra
Praticas abusivas

persistem; necessidade de
fortalecimento de

politicas

Elevada prevaléncia e

expressiva subnotificacao

Repercussoes fisicas,
emocionais e
psicoldgicas na saude da
mulher
Impactos negativos na
saude mental e qualidade

de vida

Suporte fortalece cuidado

integral e vinculo
emocional profissional-
puérpera

(Autores,2026).
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5.2 Conceituacao e Manifestagdes da Violéncia Obstétrica

A violéncia obstétrica foi definida na literatura analisada como a apropria¢ao do
corpo ¢ dos processos reprodutivos femininos pelos profissionais de saude, mediante
tratamento desumanizado, abuso da medicalizagdo e patologizacdo dos processos naturais,
com consequente perda da autonomia feminina e impacto negativo na qualidade de vida das
mulheres (Migalhas, 2021; Costa et al., 2024). Trata-se de fendmeno complexo, reconhecido
como violagao de direitos humanos e relevante problema de saude publica, que se manifesta

de formas multiplas e, frequentemente, sobrepostas.
Os estudos classificaram a violéncia obstétrica em cinco formas principais:

Violéncia fisica: caracterizada por agressoes diretas, realizacdo de procedimentos
dolorosos ou invasivos sem consentimento, como amarracao da parturiente, exames vaginais
repetidos e dolorosos, recusa em aliviar a dor, administragdo de ocitocina sem indicagao,
realizagdo de episiotomia de rotina e sem autorizacao, aplicacdo da Manobra de Kristeller,
restricdo de movimentos e privagdo de hidratacdo e alimentacdo (Brasil, 2019; Migalhas,

2021; Ferreira et al., 2025).

Violéncia psicoldgica e verbal: manifesta-se por meio de humilhagdes, comentarios
depreciativos, ameagas, frases que expdem a mulher ao constrangimento e minimizacao de
sua dor. Sdo frequentes expressdes como "na hora de fazer foi bom, agora aguenta”, além de
comentarios sobre o corpo, a sexualidade e a capacidade feminina (Oliveira et al., 2021;

Vieira et al., 2023).

Violéncia institucional: compreende a negacao de direitos garantidos por lei, como o
direito ao acompanhante, longas esperas, desrespeito a normativas, precariedade na
assisténcia, insuficiéncia de profissionais e estrutura inadequada. Configura-se também pela
falta de informagdo, auséncia de consentimento esclarecido e descaso com as queixas da

mulher (Brasil, 2005; Silva; Costa, 2020).

Violéncia sexual e de género: expressa-se por meio de procedimentos intimos sem
consentimento, toques desnecessarios € a chamada "episiotomia de conveniéncia" ou "ponto
do marido", pratica fundamentada na desigualdade de género e na objetivacdo do corpo

feminino (Migalhas, 2021; Silva et al., 2024).
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Violéncia por negligéncia: omissao de cuidados, demora no atendimento, desatencao
a sinais de risco e abandono da mulher durante o trabalho de parto (Leite et al., 2024; Ferreira

etal., 2025).

Os dados evidenciaram que uma em cada quatro mulheres brasileiras relata ter
sofrido alguma forma de violéncia obstétrica durante o trabalho de parto e parto (Nascimento
et al., 2021). As praticas abusivas s3o frequentemente justificadas como rotina ou
necessidade técnica, o que contribui para sua naturalizacao e invisibilidade. Muitas mulheres
ndo reconhecem essas condutas como violéncia, aceitando o sofrimento como inerente ao

parto (Leite et al., 2024; Claudia et al., 2023).
5.3 Fatores Associados a Ocorréncia da Violéncia Obstétrica

Os estudos demonstraram que a violéncia obstétrica ndo se origina de um unico fator,
mas resulta de determinantes estruturais, culturais, institucionais e individuais que se

entrelagcam. Os principais fatores identificados foram:
5.3.1 Perfil das mulheres mais vulneraveis

Observou-se que mulheres adolescentes, negras, de baixa escolaridade, usuarias do
SUS, primigestas e em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica apresentam maior risco
de sofrer violéncia obstétrica. Estudos apontam que o racismo institucional, o sexismo ¢ a
desigualdade social influenciam diretamente a qualidade do atendimento, sendo mulheres
negras e pobres submetidas a maior numero de intervengdes desnecessarias e a tratamento

mais desrespeitoso (Silva et al., 2023; Ferreira et al., 2024).
5.3.2 Modelo biomédico ¢ medicaliza¢ao excessiva

A predominancia do modelo biomédico intervencionista foi apontada como um dos
principais fatores associados. O parto € tratado como evento patologico, exigindo controle
técnico e intervengdes rotineiras, em detrimento de sua dimensao fisiologica e da autonomia
feminina. Essa logica produz relagdes hierarquicas, nas quais o profissional decide e a
mulher obedece, favorecendo praticas autoritarias e desumanizadas (Boerma et al., 2021;

Betran et al., 2021).
5.3.3 Naturalizacao cultural do sofrimento

A associagdo cultural entre parto e dor foi identificada como elemento central.

Historicamente, o sofrimento feminino no parto ¢ aceito como natural e inevitavel, o que
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leva mulheres a ndo reconhecerem abusos e profissionais a reproduzirem condutas violentas
como parte do atendimento. Essa naturalizagdo ¢ refor¢ada pela formacao profissional, pela

midia e pelo imaginario social (Vieira et al., 2023; Leite et al., 2024).
5.3.4 Fragilidades na formagao e na pratica profissional

A formagao de médicos, enfermeiros e técnicos ainda ¢ fortemente centrada na
técnica e na interven¢ao, com pouca abordagem de comunica¢ao, direitos humanos, ética e
humanizagdo. A falta de educagdo permanente, a sobrecarga de trabalho e a cultura
institucional autoritaria também contribuem para a perpetuacdo de praticas abusivas

(Oliveira et al., 2021; Amaral et al., 2024).
5.3.5 Desconhecimento de direitos e assimetria de informacao

A fragilidade informacional das mulheres, especialmente as de menor escolaridade,
impede que reconhecam e reivindiquem seus direitos. O desconhecimento da Lei n°
11.108/2005 (acompanhante), das diretrizes de humanizacdo e das evidéncias sobre
intervengoes obstétricas favorece a aceitagdo de condutas inadequadas (Leal et al., 2017,

Brasil, 2014).
5.4 Impactos da Violéncia Obstétrica na Saude da Mulher

Os achados demonstraram que os impactos da violéncia obstétrica transcendem o
momento do parto, repercutindo de forma profunda e duradoura na satide integral da mulher.

Os efeitos foram agrupados em fisicos, emocionais/psicologicos e sociais.
5.4.1 Impactos fisicos

Incluem complicagdes decorrentes de procedimentos desnecessarios ou mal
realizados: infecgdes, dor perineal prolongada, disfun¢des sexuais, hemorragias, lesdes
vesicais e retais, risco aumentado de acretismo placentario e endometriose em cesarianas
desnecessarias. A episiotomia rotineira foi associada a dor persistente, dificuldades de

cicatrizacdo e prejuizo na relagdo sexual (Migalhas, 2021; Ferreira et al., 2024).
5.4.2 Impactos emocionais e psicologicos — as "Feridas Invisiveis"

Esta foi a dimensao mais evidenciada na literatura. Os estudos demonstraram que
experiéncias traumaticas no parto geram sofrimento emocional intenso, manifestado por
medo, angustia, humilhagdo, sentimento de impoténcia, perda de controle e vergonha. Tais

sentimentos podem evoluir para transtornos mentais mais graves:
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Depressao pos-parto: maior risco entre mulheres que sofreram violéncia obstétrica,
com sintomas que incluem tristeza persistente, culpa, ideacdes suicidas e dificuldade de

cuidar do bebé (Oliveira et al., 2021; Freitas et al., 2025).

Transtorno de Estresse Poés-Traumatico (TEPT): revivescéncia da experiéncia
traumatica, pesadelos, evitacdo de cuidados de satide e hipersensibilidade emocional

(Barboza et al., 2024; Vieira et al., 2023).

Ansiedade e medo de novas gestagdes: mulheres que vivenciaram violéncia relatam
medo intenso de engravidar novamente e preferéncia por cesarianas eletivas como tentativa

de evitar repetir a experiéncia traumatica (Silva et al., 2024; Souza et al., 2024).
5.4.3 Impactos no vinculo materno-infantil ¢ na maternidade

Os achados demonstraram que mulheres vitimizadas apresentam maior dificuldade
em estabelecer vinculo afetivo com o recém-nascido, dificuldades na amamentagdo,
distanciamento emocional e sentimento de rejeicdo ou ambivaléncia. A experiéncia
traumatica compromete a vivéncia da maternidade, transformando um momento esperado

como positivo em lembranca de dor e desrespeito (Pereira et al., 2025; Barboza et al., 2024).
5.4.4 Impactos na relacdo com os servicos de saude

A experiéncia negativa gera desconfianga e afastamento dos servigos de saude:
mulheres deixam de buscar acompanhamento pds-natal, evitam o pré-natal em futuras
gestacoes e relatam medo de serem novamente maltratadas. Isso cria um ciclo perigoso de
afastamento do cuidado, com prejuizos a satde reprodutiva (Silva et al., 2023; Lansky et al.,

2019).
5.5 Repercussodes na Experiéncia do Parto e na Maternidade

Os estudos demonstraram que a violéncia obstétrica redefine completamente a
experiéncia do parto. O que deveria ser um momento de acolhimento, seguranca e respeito
transforma-se em experiéncia marcada por medo, soliddo, desrespeito e perda de autonomia.

Os relatos revelam que:

Muitas mulheres ndo reconhecem ter sido vitimas de violéncia, atribuindo o

sofrimento a "natureza do parto";

A auséncia de acompanhante, a falta de informacao e a restri¢ao de liberdade durante

o parto sdo lembradas com profunda magoa;
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A comunicagao ruim ou inexistente ¢ frequentemente citada como elemento que mais

causa sofrimento;

Mulheres que vivenciaram respeito, escuta e suporte emocional relatam experiéncia
positiva mesmo com dor ou intervengdes, demonstrando que a forma de tratar importa tanto

quanto o procedimento (Claudia et al., 2023; Silva et al., 2023; Leal et al., 2017).

Verificou-se também que praticas obstétricas ndo recomendadas — amniorrexe
precoce, tricotomia de rotina, episiotomia indiscriminada, ocitocina sem indicagao, restri¢cao
de posi¢ao e de alimentacdo — ainda sdo frequentes, superando a percep¢ao de maus-tratos
relatada pelas mulheres. Isso indica que muitas mulheres ndo reconhecem essas praticas
inadequadas como violéncia, o que reforca a necessidade de educacdo em satde e de

divulgagdo de direitos durante o pré-natal (Claudia et al., 2023; Souza et al., 2021).
5.6 Papel da Enfermagem na Assisténcia Obstétrica

Os resultados demonstraram que a enfermagem obstétrica ocupa posi¢ao estratégica
central na preven¢ao da violéncia e na promog¢ao de uma assisténcia humanizada. Por manter
contato continuo e proximo com a mulher durante todo o ciclo gravidico-puerperal, o

enfermeiro atua em dimensdes que incluem:
5.6.1 Acolhimento e escuta qualificada

O enfermeiro cria vinculo de confianca, ouve as queixas, valida os sentimentos e
transmite seguranca. Estudos demonstraram que quando a mulher se sente acolhida e
respeitada, reduz-se o medo, melhora a experiéncia do parto e diminuem as repercussoes

emocionais negativas (Silva et al., 2025; Amaral et al., 2024).
5.6.2 Educagdo em satide e empoderamento

No pré-natal, o enfermeiro orienta sobre direitos, fases do parto, praticas
recomendadas e ndo recomendadas, fortalecendo a autonomia da mulher. Informadas, as
mulheres reconhecem abusos e participam das decisdes com mais seguranga (Alcantara,

2021; Brasil, 2024).
5.6.3 Suporte fisico e emocional durante o parto

Utilizagdo de métodos nao farmacologicos de alivio da dor — massagem, banho
morno, deambulagdo, posicdes de conforto, respiragdo — e presenca continua ao lado da

parturiente reduzem a necessidade de intervencdes e melhoram a experiéncia. O suporte
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emocional foi apontado como um dos fatores que mais previne traumas e favorece vivéncia

positiva do parto (Unijorge, 2021; Freitas et al., 2025).
5.6.4 Defesa dos direitos e dentncia de praticas abusivas

O enfermeiro atua como agente transformador, questionando praticas desatualizadas,
garantindo o direito ao acompanhante, explicando procedimentos e defendendo o
consentimento informado. Quando presencia violéncia, tem o dever ético de intervir e

registrar (COFEN, 2017; Barboza et al., 2024).
5.6.5 Identificacao e cuidado das "feridas invisiveis"

Pela proximidade e confianga estabelecida, o enfermeiro identifica sinais precoces
de sofrimento emocional, medo, depressao e sintomas traumaticos, oferecendo suporte e
encaminhamento adequado. Esse olhar sensivel a dimensdo psicoldgica foi considerado

essencial para o cuidado integral (Freitas et al., 2025; Sousa et al., 2024).
6 DISCUSSAO
6.1 A Violéncia Obstétrica como Problema de Saude Publica

Os resultados desta revisdo permitem compreender a violéncia obstétrica como
fendmeno que transcende a relagcdo profissional-paciente, configurando-se como grave
problema de saude publica e violagdo de direitos humanos. Estima-se que aproximadamente
uma em cada quatro mulheres brasileiras seja submetida a alguma forma de violéncia durante
o parto nimero que, por si sO, revela a magnitude da questdo (Nascimento et al., 2021).
Contudo, a literatura alerta que a subnotificagdo € expressiva, pois muitas mulheres nao
reconhecem as praticas abusivas como violéncia, aceitando o sofrimento como parte natural

do processo de nascer (Leite et al., 2024).

A violéncia obstétrica ndo ocorre de forma aleatéria: ela afeta desigualmente
mulheres em situacdo de vulnerabilidade — negras, pobres, adolescentes, usudrias do SUS
revelando-se como manifestacdo de desigualdades estruturais que perpassam a assisténcia a
saude. O racismo, o sexismo ¢ a desigualdade socioecondmica operam de forma combinada,
fazendo com que as mulheres com menor poder de barganha e menor acesso a informagao

sejam também as mais expostas aos maus-tratos (Ferreira et al., 2024; Silva et al., 2023).

Os impactos coletivos desse quadro sdo profundos: mulheres que sofrem violéncia

afastam-se dos servicos de saude, comprometendo a continuidade do cuidado e a efetividade
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das politicas publicas. A depressao pds-parto, o TEPT e o medo de novas gestacdes
representam custos humanos e sociais imensuraveis, que se refletem também em prejuizos
ao desenvolvimento infantil e a saude da familia. Portanto, enfrentar a violéncia obstétrica
nao ¢ apenas uma questao de qualidade assistencial, mas também de justica social e garantia

de direitos fundamentais (Diniz et al., 2015; OMS, 2014).
6.2 Predominancia do Modelo Biomédico na Assisténcia

Os achados demonstraram de forma consistente que a raiz estrutural da violéncia
obstétrica reside na predominancia do modelo biomédico intervencionista, que medicaliza e
patologiza o parto em detrimento de sua natureza fisiologica e do protagonismo feminino.
Nesse paradigma, o parto € compreendido como evento de risco a ser controlado e corrigido,
e nao como processo natural conduzido pela mulher. A consequéncia direta ¢ a proliferagao
de intervengdes sem indicacao clinica episiotomias de rotina, ocitocina precoce, restrigao de
movimentos, cesarianas desnecessarias realizadas sem consentimento e sob justificativa de

segurancga (Boerma et al., 2021; Betran et al., 2021).

Esse modelo produz relagdes verticalizadas e autoritarias: o profissional detém o
saber e o poder de decisdo; a mulher ¢ reduzida a objeto passivo, sem voz nem autonomia.
A comunicagdo ¢ substituida por ordens; o respeito, por autoridade. Quando a mulher
questiona ou resiste, ¢ rotulada como dificil ou ingrata, e frequentemente punida com pior
atendimento. Assim, a violéncia ndo ¢ acidente ou excesso de alguns profissionais: € logica

estrutural do modelo que se reproduz cotidianamente (Vieira et al., 2023; Souza et al., 2024).

A formacao profissional refor¢a esse ciclo: estudantes aprendem a intervir, ndo a
acolher; a controlar, ndo a respeitar; a tratar corpos, nao pessoas. A cultura institucional
premia a produtividade e a técnica, em detrimento do cuidado e da escuta. Transformar esse
cenario exige, portanto, mudar o paradigma, e ndo apenas corrigir condutas individuais

(Amaral et al., 2024; Guedes et al., 2026).
6.3 Naturalizagao da Violéncia Obstétrica

Talvez o obstaculo mais resistente ao enfrentamento seja a naturalizagdo da
violéncia. Desde muito cedo, aprende-se socialmente que o parto doi, que ¢ sofrimento
inevitavel, que a mulher deve aguentar. Essa crenca cultural ¢ tdo forte que tanto mulheres

quanto profissionais aceitam maus-tratos como parte do processo. Quando alguém diz "¢
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assim mesmo", estd deslegitimando o sofrimento e perpetuando a violéncia (Leite et al.,

2024; Vieira et al., 2023).

A naturalizacdo manifesta-se de formas sutis: a frase "na hora de fazer foi bom..."
ndo ¢ piada, € violéncia sexual e de género; a episiotomia sem perguntar ndo ¢ procedimento,
¢ agressao; impedir a presenga de quem a mulher escolhe ndo ¢ rotina, ¢ violagdo de direito
garantido por lei. Mas como essas praticas sao institucionalizadas e rotineiras, deixam de ser

reconhecidas como violéncia (Oliveira et al., 2021; Brasil, 2005).

Desconstruir essa naturalizagdo ¢ tarefa central. Exige educacdo em saude que
empodere mulheres com conhecimento sobre seus direitos; exige formagao profissional que
ensine respeito € ndo apenas técnica; exige politicas publicas que fiscalizem e punam
condutas abusivas. Enquanto o sofrimento feminino for aceito como "natural", a violéncia

obstétrica continuard invisivel e impune (Silva et al., 2024; Leal et al., 2024).
6.4 As "Feridas Invisiveis do Parto" e Seus Impactos

A contribui¢do mais profunda desta revisao reside em evidenciar que os danos da
violéncia obstétrica vao muito além do corpo fisico. As chamadas "feridas invisiveis" —
marcas emocionais e psicologicas — podem ser mais duradouras e incapacitantes que
qualquer lesdao visivel. O parto, que deveria ser momento de alegria e acolhimento,
transforma-se em memoria de terror, humilhagdo e desamparo. Essa experiéncia traumatica

pode acompanhar a mulher por toda a vida (Silva et al., 2024; Souza et al., 2024).

Os sentimentos de medo, impoténcia e vergonha podem evoluir para depressao pos-
parto, TEPT e ansiedade grave. A mulher passa a duvidar de si mesma, de seu corpo, de sua
capacidade de ser mae. O vinculo com o bebé pode se fragilizar, porque ela mesma foi ferida
e ndo recebeu acolhimento. E quando pensa em engravidar novamente, o que sente nao ¢
esperanga, ¢ pavor. Essas repercussoes demonstram que negligenciar a dimensao emocional
do parto ¢ também uma forma de violéncia (Freitas et al., 2025; Barboza et al., 2024; Vieira

etal., 2023).

O que mais impressiona nos achados ¢ que essas feridas poderiam ser evitadas. A
maioria dos traumas nao decorre de complicagdes médicas, mas de condutas: palavras rudes,
falta de informagao, desrespeito, abandono. Trata-se, portanto, de escolhas éticas e culturais,

ndo de limitacdes técnicas. Cuidar das feridas invisiveis exige, antes de tudo, ndo causa-las:



tratar cada mulher com respeito, escuta e dignidade, reconhecendo sua humanidade mesmo

em meio a dor e ao esforco do parto (Souza et al., 2024; Freitas et al., 2025).
6.5 Fragilidades na Assisténcia Obstétrica

Os resultados revelaram fragilidades multiplas e interligadas: falta de comunicacao,
auséncia de consentimento informado, descumprimento de leis, precariedade de estrutura e
insuficiéncia de profissionais qualificados. A mulher frequentemente nao sabe o que lhe
fardo, por qué, nem se pode recusar. O direito ao acompanhante, garantido desde 2005, ainda
¢ negado em muitas institui¢des. As diretrizes de humanizacdo convivem com praticas de
rotina que contrariam todas as evidéncias cientificas (Leal et al., 2017; Brasil, 2005; OPAS,

2021).

A fragilidade maior, talvez, seja a auséncia de escuta. Quando a mulher fala de dor,
de medo, de necessidades, ¢ frequentemente ignorada ou repreendida. Sua voz é considerada
ruido, ndo informacao essencial. Essa surdez institucional € o solo onde a violéncia cresce.
O contrério da violéncia ndo ¢ apenas a auséncia de agressdo: ¢ presenca, atengdo, escuta,

respeito (Melo et al., 2022; Vieira et al., 2023).

Melhorar a assisténcia exige, portanto, mais do que equipamentos e prédios: exige
mudar relacdes de poder. Dar voz as mulheres, informar seus direitos, respeitar suas
escolhas, compartilhar decisdes. Quando a mulher € protagonista, quando confia em quem a
assiste, diminui a necessidade de intervengdes e cresce a satisfacdo, mesmo com dor e
esforco. A humanizagdo nao € luxo, € principio ético e estratégia de satide publica (Brasil,

2014; OPAS, 2021).
6.6 Contribui¢des da Enfermagem para a Mudanga do Cenério

Diante desse quadro, a enfermagem obstétrica desponta como agente central de
transformagdo. Por estar presente de forma continua, por manter contato proximo e
prolongado, o enfermeiro ocupa posicao singular: pode ouvir quando outros ndo ouvem,
acolher quando outros ndo acolhem, defender quando outros silenciam. Sua atuacdo
atravessa todo o ciclo gravidico-puerperal, criando oportunidades Unicas de prevencdo e

cuidado (Silva et al., 2025; Amaral et al., 2024).

No pré-natal, educa e empodera: ensina sobre o corpo, o parto, os direitos. No parto,
oferece suporte fisico e emocional, alivia dor com métodos ndo invasivos, garante

acompanhante, explica cada passo, respeita escolhas. No puerpério, identifica sinais
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precoces de sofrimento emocional, acolhe, orienta, encaminha. Em todos os momentos,

defende a mulher e sua autonomia (Alcantara, 2021; Freitas et al., 2025; Unijorge, 2021).

Mas nao basta boa vontade: € preciso formagdo, valorizagdo e apoio institucional. O
enfermeiro ndo pode fazer humanizacao sozinho, sobrecarregado e desvalorizado. Por isso,
fortalecer a enfermagem obstétrica ¢ também politica publica: investir em cursos, dar
condi¢des de trabalho, reconhecer competéncias. Quando o enfermeiro ¢ respeitado e

apoiado, ele cuida melhor e com mais dignidade (COFEN, 2017; Guedes et al., 2026).
6.7 Relacdo com a Teoria de Madeleine Leininger

A Teoria do Cuidado Cultural de Madeleine Leininger oferece lente esclarecedora
para compreender e transformar esse cenario. Leininger ensina que cuidar ndo ¢ apenas
aplicar técnicas: ¢ compreender a pessoa em sua cultura, seus valores, seus significados. O
parto ndo ¢ evento bioldgico apenas: ¢ experiéncia carregada de sentido, de crencas, de
sentimentos profundos. Quando a assisténcia ignora isso, impde condutas padronizadas e
desconsidera a singularidade de cada mulher, ela mesma se torna forma de violéncia (Sousa

et al., 2024; Melo et al., 2022).

Aplicar Leininger significa perguntar, escutar, compreender antes de intervir.
Significa reconhecer que o parto tem significados diferentes para cada mulher, que suas
crengas merecem respeito, que seu modo de viver a dor e o nascimento deve ser acolhido. O
cuidado culturalmente congruente ndo impde; ele acolhe, adapta, respeita. E ¢ justamente
1sso que falta na assisténcia obstétrica que violenta: respeito a mulher como sujeito integral,

com cultura, sentimentos e direitos proprios (Sousa et al., 2024; Oliveira et al., 2022).

Quando o enfermeiro escuta com atencao, valida sentimentos, explica com clareza,
respeita escolhas e adapta o cuidado a realidade de cada mulher, ele esta aplicando Leininger
e prevenindo violéncia. O respeito cultural ¢ também respeito a dignidade humana. E é nesse
encontro sensivel e respeitoso que se constroem experiéncias de parto positivas, sem feridas

visiveis ou invisiveis (Sousa et al., 2024; Barboza et al., 2024).
7 CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia obstétrica configura-se como uma problematica complexa e multifatorial,
profundamente relacionada as fragilidades estruturais, institucionais e culturais presentes no
modelo de assisténcia obstétrica brasileiro. Os resultados desta revisdo evidenciaram que

praticas desumanizadas, intervencdes desnecessarias, falhas na comunicagao e desrespeito a
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autonomia feminina permanecem presentes nos servicos de saude, repercutindo

negativamente na experiéncia do parto e na satde integral das mulheres.

Além dos impactos fisicos, observou-se que a violéncia obstétrica produz importantes
consequéncias emocionais e psicologicas, caracterizadas pelas chamadas “feridas invisiveis
do parto”. Essas repercussdes incluem sofrimento emocional, ansiedade, medo, depressao
pOs-parto, transtorno de estresse pods-traumatico e dificuldades no vinculo materno-infantil,
demonstrando que os efeitos da violéncia ultrapassam o momento do nascimento ¢ podem

permanecer por longos periodos na vida das mulheres.

Os achados também demonstraram que a predominancia do modelo biomédico e
intervencionista contribui significativamente para a perpetuagdo da violéncia obstétrica,
favorecendo praticas centradas no controle institucional do parto e reduzindo o protagonismo
feminino no processo de nascimento. Nesse contexto, a naturalizagdo dessas praticas
representa importante obstaculo para o reconhecimento e enfrentamento da problematica,

reforcando a necessidade de mudangas estruturais na assisténcia obstétrica.

Diante desse cenario, destaca-se o papel fundamental da enfermagem obstétrica na
promocao de uma assisténcia humanizada, ética ¢ centrada na mulher. A atuag¢dao do
enfermeiro, pautada no acolhimento, na escuta qualificada, no suporte emocional e no
respeito as escolhas da parturiente, configura importante estratégia para prevencdo da
violéncia obstétrica e fortalecimento da autonomia feminina durante o ciclo gravidico-

puerperal.

Ademais, a relagdao estabelecida com a Teoria do Cuidado Cultural de Madeleine
Leininger permitiu compreender a importancia da valorizagdo das singularidades culturais,
emocionais e subjetivas das mulheres no contexto da assisténcia obstétrica. A incorporagao
de praticas culturalmente sensiveis e humanizadas favorece a construcdo de vinculos
terapéuticos mais respeitosos, contribuindo para a promogao de experiéncias positivas no

parto e nascimento.

Por fim, conclui-se que o enfrentamento da violéncia obstétrica requer agdes
integradas envolvendo qualificagdo profissional, fortalecimento das politicas publicas,
reorganizacdo dos servigcos de saude e ampliagcdo das discussdes académicas sobre o tema.
Torna-se imprescindivel promover uma assisténcia obstétrica baseada em evidéncias

cientificas, no respeito aos direitos humanos e na valorizagdao do protagonismo feminino,
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garantindo as mulheres um cuidado digno, seguro e humanizado durante o processo de parto

€ nascimento.
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