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DA VIOLENCIA OBSTETRICA: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Joelma Tereza Guimaraes Silva de Carvalho Melo'
Naomi Vitéria Bernardo de Souza®

Maria Carolina Wanderley®

RESUMO

A violéncia obstétrica configura-se como um problema de saude publica que compromete os
direitos, a dignidade e a autonomia das mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal. Nesse
contexto, a educacdo em saude destaca-se como uma importante estratégia para a prevencao
dessas praticas, contribuindo para o fortalecimento do protagonismo feminino e para a
promocao de uma assisténcia mais humanizada. O presente estudo teve como objetivo
compreender de que forma a educacdo em saide pode contribuir para a prevengdo da
violéncia obstétrica e fortalecer a atuacdo ética e humanizada da enfermagem. Trata-se de
uma revisdo bibliografica de carater qualitativo, exploratdrio e descritivo, realizada por meio
de buscas nas bases de dados SciELO, BDENF, LILACS e MEDLINE, utilizando descritores
relacionados a educacdo em saude, violéncia obstétrica, enfermagem e humanizagdo da
assisténcia. Apods aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados dez
estudos para compor a amostra final. Os resultados evidenciaram que as a¢des educativas
desenvolvidas durante o pré-natal ampliam o conhecimento das gestantes sobre seus direitos,
favorecem a autonomia feminina e contribuem para a prevencgao de praticas abusivas. Além
disso, verificou-se que a enfermagem desempenha papel fundamental na promog¢do do
acolhimento, da informacdo e do cuidado humanizado. Conclui-se que a educagdo em saude
constitui uma ferramenta relevante para a prevencao da violéncia obstétrica, fortalecendo a
participagdo ativa da mulher nas decisdes relacionadas ao parto e contribuindo para a
qualificacdo da assisténcia prestada pelos profissionais de satde.

Palavras-chave: Violéncia na assisténcia ao parto; humanizagdo do parto; direitos da
gestante; educacdo em satde.

ABSTRACT

Obstetric violence is configured as a public health problem that compromises the rights,
dignity, and autonomy of women during the pregnancy-puerperal cycle. In this context, health
education stands out as an important strategy for the prevention of these practices,
contributing to the strengthening of female protagonism and the promotion of more
humanized care. The present study aimed to understand how health education can contribute
to the prevention of obstetric violence and strengthen the ethical and humanized practice of
nursing. It is a qualitative, exploratory, and descriptive literature review, conducted through
searches in the SciELO, BDENF, LILACS, and MEDLINE databases, using descriptors
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related to health education, obstetric violence, nursing, and humanization of care. After
applying the inclusion and exclusion criteria, ten studies were selected to compose the final
sample. The results showed that the educational actions developed during prenatal care
increase pregnant women's knowledge about their rights, promote female autonomy, and
contribute to the prevention of abusive practices. Furthermore, it was found that nursing plays
a fundamental role in promoting reception, information, and humanized care. It is concluded
that health education constitutes a relevant tool for the prevention of obstetric violence,
strengthening women's active participation in decisions related to childbirth and contributing
to the qualification of care provided by health professionals.

Key words: Violence in childbirth care; humanization of childbirth; rights of pregnant
women; health education.

1 INTRODUCAO

O parto representa uma etapa de grande relevancia e sensibilidade para a mulher e o
bebé, marcada por intensas emocdes e expectativas. Esse momento exige um atendimento
pautado no cuidado, na ateng@o e no respeito, especialmente por parte dos profissionais de
saude, que devem atuar com postura humanizada, reconhecendo e preservando os direitos € a
integridade corporal da gestante. A busca por assisténcia durante a gestagdo esta relacionada a
necessidade de acolhimento, orientacdo e suporte emocional, considerando que esse periodo
envolve mudancas fisicas, emocionais e sociais que impactam a mulher e sua familia. (Alves
A.etal., 2025).

O processo do parto ocorria normalmente de forma natural desde a origem da
humanidade sem a necessidade de intervencdes complexas, seja devido a falta de
conhecimento ou tecnologia das épocas, mas com a moderniza¢ao da ciéncia, surgimento de
novas técnicas na area de satde e até tecnologias assistenciais para a melhora dos cuidados. A
integragdo dessas tecnologias, embora tenha proporcionado determinados avangos, também
tem favorecido a desumanizagdo do parto e ampliado as possibilidades de ocorréncia de
violéncia obstétrica (Silva et al., 2025).

Ainda segundo autores, o contexto do parto expde a gestante a situacdes de
vulnerabilidade fisica e emocional, sendo necessario um suporte efetivo tanto da equipe de
saude quanto do nucleo familiar, como forma de prevenir praticas violentas durante a
assisténcia. A violéncia obstétrica pode se manifestar por meio de intervengdes
desnecessarias, condutas autoritarias € desumanizadas, e a¢des que desrespeitam a autonomia
da mulher (Silva et al., 2025).

Dentre essas intervengdes desnecessarias, destacam-se a episiotomia de rotina, que

devido a alta demanda de parturientes e necessidade de agilizar o atendimento, acaba



acelerando o processo natural e fisiolégico do parto. Além de outras manobras e
procedimentos que ultrapassam os desejos da mulher e nao sdo explicados, que também em
diversos casos tendem a ser desnecessarios, podendo acarretar a diversas complicagdes para a
mesma (Ferreira et al., 2025).

Entre os comportamentos mais recorrentes associados a essa forma de violéncia estdo
as agressdes verbais e psicoldgicas, como os insultos, atitudes humilhantes, comentarios
ofensivos relacionados a aparéncia, a etnia ou a condigdo social da gestante, o que infringe os
direitos legais da mulher. Diante dessa realidade, torna-se essencial promover agdes
educativas que orientem e empoderem as gestantes sobre seus direitos € opgdes no processo
de gestacao e parto (Andrade ef al., 2025 ).

Um dos fatores que contribuem para a violéncia obstétrica ¢ a falta de capacitagao de
profissionais nas praticas obstétricas, ja que com o devido preparo e alto nivel de
conhecimento ¢ possivel prevenir estas violéncias. Porém outros fatores de risco incluem,
falta de infraestrutura, onde a falta de material, estrutura fisica precaria, alta demanda, etc,
acarretam no estresse do profissional, que devido a falta de materiais de trabalho e pouca
infraestrutura para realizar o servigo, acarretam para o esgotamento profissional (Ferreira et
al., 2025).

Abordar sobre a violéncia obstétrica ¢ discutir sobre saude publica, apesar de todas as
gravidas estarem sujeitas a diversas complicagdes graves decorridas do ciclo gravidico-
puerperal, este tipo de violéncia pode deixar marcas irreparaveis seja para a mulher ou para a
familia, ¢ provavel que tais danos acarretem em ruptura da estabilidade sociofamiliar e
comunitaria, na economia familiar e também implicagdes sanitarias (Silva et al., 2023).

A educagdo em satide constitui uma estratégia essencial para promover a autonomia da
mulher e seu papel ativo nas decisdes sobre a maternidade. Essas acdes contribuem para
prevenir a violéncia obstétrica desde o pré-natal, ao oferecer informagdes sobre tipos departo,
direitos, privacidade e métodos ndo invasivos de alivio da dor. Isso evidencia a relevancia da
enfermagem, que estd mais apta a criar vinculo com a parturiente e assegurar seu bem-estar
durante o parto (Silva et al., 2025).

O desconhecimento dessas informagdes ainda ¢ um fator preocupante, o que reforca a
importancia de ampliar o debate sobre a violéncia obstétrica e qualificar o atendimento as
mulheres durante toda a assisténcia materna, ressalta-se novamente a necessidade de alta
capacitacdo destes profissionais, uma vez que lidardo diretamente com mulher e devem

conduzir de forma humanizada todo o atendimento sem discriminagdes e preconceitos, com o



intuito de diminuir os riscos de violéncia obstétrica através da educacao em saude (Barroso et
al., 2025).

O objetivo do trabalho ¢é, compreender de que forma a educacdo em satde pode
fortalecer a atuacdo ética e humanizada dos profissionais de enfermagem, evitando condutas
prejudiciais durante a assisténcia obstétrica, apontando recomendagdes que de alguma forma

possa humanizar a assisténcia.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Conceito e magnitude da violéncia obstétrica

A violéncia obstétrica (VO) ¢ definida como praticas abusivas, desrespeitosas ou
negligentes cometidas por profissionais de satide durante o pré-natal, parto e puerpério, que
violam a autonomia e dignidade da mulher (Conceic¢do ef al., 2021). Entre os exemplos mais
comuns estdo xingamentos, humilhagdes, restricdo de acompanhante, procedimentos
invasivos sem consentimento e¢ descumprimento de protocolos de humanizagdo do parto
(Alves A. et al., 2025).

Estudos recentes no Brasil mostram que a VO continua sendo uma realidade
expressiva: pesquisas indicam que aproximadamente 25% a 30% das mulheres relatam
experiéncias de desrespeito ou abuso durante o parto. Essa prevaléncia varia de acordo com
fatores socioeconOmicos, regionais e institucionais, evidenciando desigualdades no acesso a
cuidados humanizados (Alves K. et al., 2025).

Apesar desses avancgos, a literatura aponta lacunas importantes: ha escassez de estudos
longitudinais que avaliem diretamente a reducdo de casos de violéncia obstétrica e
heterogeneidade metodologica entre pesquisas, o que dificulta comparagdes e generalizagoes.
Recomenda-se o uso de instrumentos padronizados de mensuragdo da VO, avaliagdo
combinada de desfechos quantitativos e qualitativos e adaptacdo cultural das intervengdes

educativas (Alves K. et al., 2025).

2.2 Impactos clinicos e psicossociais da violéncia obstétrica

A violéncia obstétrica pode ocasionar importantes repercussdes clinicas e

psicossociais, afetando a saide da mulher de forma imediata e a longo prazo. Entre os

impactos fisicos, destacam-se lesdes perineais decorrentes de intervencdes desnecessarias,



hemorragias, infecgdes puerperais, dor persistente, complicagdes cirirgicas e prolongamento
do periodo de recuperagdo pos-parto. Essas consequéncias podem comprometer o bem-estar
materno, aumentar a necessidade de cuidados de saude e influenciar negativamente a
experiéncia do nascimento (Siqueira, 2024; Barroso et al., 2025)

No ambito psicoldgico, os efeitos tendem a ser ainda mais duradouros. Mulheres que
vivenciam situacdes de desrespeito, negligéncia, humilhagdo ou realizagdo de procedimentos
sem consentimento podem desenvolver sentimentos de medo, impoténcia, inseguranca e
perda de autonomia sobre o proprio corpo. Tais experiéncias estdo associadas ao aumento do
risco de ansiedade, depressdo pds-parto e transtorno de estresse pos-traumadtico, além de
poderem interferir no processo de adaptacdo a maternidade (Siqueira, 2024; Barroso et al.,
2025).

As repercussdes emocionais também podem afetar a relacdo entre mae e filho,
dificultando a formagdo do vinculo afetivo e comprometendo a experiéncia da amamentagao e
dos cuidados iniciais ao recém-nascido. Em alguns casos, o trauma associado ao parto pode
gerar receio de futuras gestacdes e reduzir a confianca da mulher nos servigos de saude,
resultando em menor adesdo ao acompanhamento ginecologico e obstétrico posterior
(Barbosa; Germano, 2025).

Dessa forma, os impactos da violéncia obstétrica ultrapassam o momento do parto,
configurando-se como um importante problema de saude publica. Suas consequéncias
atingem ndo apenas a mulher, mas também o recém-nascido, a familia e os servicos de satde,
reforcando a necessidade de estratégias de prevenc¢do, acolhimento e promog¢ao da assisténcia

humanizada (Barbosa; Germano, 2025; Matos, 2026).

2.3 Politicas publicas e estratégias de humanizacao

No campo legal, a assisténcia de enfermagem precisa estar alinhada a Constituicdo
Federal, ao Cédigo de FEtica de Enfermagem e as legislagdes vigentes, como a Lei do
Acompanhante (n° 11.108/2005). Isso refor¢a que atitudes de negligéncia ou abuso durante o
parto podem ser consideradas crimes previstos no Cdodigo Penal, como lesdo corporal. Além
disso, investir em educagdo continuada, adotar praticas e protocolos baseados em evidéncias e
fortalecer politicas publicas, como a Rede Cegonha/Alyne, sdo caminhos importantes para
garantir uma assisténcia mais segura, humanizada e respeitosa as mulheres (Aragjo et al.,

2026).
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No Brasil, politicas publicas como a Rede Cegonha e o Programa Parto Adequado tém
como objetivo reduzir intervengdes desnecessarias € promover praticas baseadas em
evidéncias, com respeito a autonomia das gestantes. Estas politicas incluem a garantia de
acompanhante, orientagdo sobre direitos da mulher, pré-natal de qualidade e capacitacdo
continua de profissionais (Alves A. et al., 2025).

Avaliagdes desses programas mostram que, embora tenham avangado na sensibilizagdo de
equipes de saude, ainda ha desafios na implementacdo uniforme, especialmente em regides
com maior vulnerabilidade socioeconomica (Alves K. et al., 2025).

Dessa forma, torna-se essencial aprofundar e ampliar o debate sobre essa tematica,
reconhecendo a importancia de colocar a mulher no centro do processo de parto, como sujeito
de direitos e protagonista de suas proprias escolhas. E necessario garantir que sua autonomia
seja respeitada em todos os momentos, valorizando suas decisoes, sentimentos e necessidades.
Assim, promove-se uma assisténcia verdadeiramente humanizada, baseada no respeito, na
dignidade e na ética, livre de qualquer forma de violéncia, negligéncia ou imposi¢ao.

(Rodrigues et al., 2026).

2.4 Educacio em saude como ferramenta de prevencao

A educagdo em saude ¢ considerada estratégica para prevenir a violéncia obstétrica,
pois promove o empoderamento das gestantes e fortalece a autonomia feminina durante o
parto. Estudos recentes apontam que intervengdes educativas realizadas durante o pré-natal,
como oficinas, grupos de gestantes, cursos de preparagdo para o parto e materiais informativo,
aumentam o conhecimento sobre direitos reprodutivos, protagonismo e assertividade na
comunicagdo com profissionais de saude (Alves K. et al., 2025; Silva et al., 2025).

Exemplos praticos: Oficinas participativas que abordam direitos da gestante, tipos de
parto, métodos ndo invasivos de alivio da dor e estratégias de comunicagdo assertiva com
profissionais. Estudos mostram que gestantes participantes dessas oficinas se sentem mais
confiantes para exigir acompanhante e questionar procedimentos nao consentidos (Barroso et
al., 2025).

Capacitacao de profissionais de saude associada a educagdo das gestantes: programas
combinados (gestante + equipe) tém maior chance de mudar a cultura institucional e reduzir
praticas abusivas, pois atuam simultaneamente sobre a demanda e a oferta de cuidado (Alves

et al., 2025).
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Materiais adaptados a realidade local, como videos e dramatiza¢des para populacdes
de baixa escolaridade, favorecem a compreensdo e aplicagdo pratica do conhecimento
adquirido, promovendo maior engajamento e participagdo das gestantes (Oliveira et al., 2024;
Barroso et al., 2025).

Diante do exposto, a educagdo em satde constitui uma importante estratégia para a
prevencao da violéncia obstétrica, ao promover o conhecimento, a autonomia € 0O
protagonismo das gestantes durante o processo de parto e nascimento. Aliada a capacitagao
dos profissionais de saude, contribui para a constru¢cdo de uma assisténcia mais humanizada,
respeitosa e alinhada aos direitos da mulher, favorecendo a redugdo de praticas abusivas e a

melhoria da qualidade do cuidado obstétrico (Carneiro et al., 2025).

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo bibliografica de abordagem
qualitativa e natureza descritiva, cujo objetivo € sistematizar o conhecimento disponivel sobre
a educacdo em satide como forma de prevengdo da violéncia obstétrica. Esse tipo de pesquisa
permite analisar, comparar e interpretar resultados de estudos previamente publicados,
contribuindo para a constru¢do de uma base tedrica sélida e para a compreensdo sobre a

atua¢ao do enfermeiro em casos de violéncia obstétrica.

3.1 Fontes de dados

A pesquisa foi realizada em bases de dados cientificas via BVS (Biblioteca Virtual em
Saude Brasil) e revistas incluindo: SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS
(Literatura Latino- Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Satde), BDENF (Base de Dados
de Enfermagem), PubMed/MEDLINE, Revista Cadernos Cajuina, Periddicos New Science,
além de documentos oficiais do Ministério da Saude e da Organizacdo Mundial da Saude

(OMS).

3.2 Estratégia de busca

Foram utilizados descritores em portugués, inglés e espanhol , extraidos do DeCS

(Descritores em Ciéncias da Satde) e do MeSH (Medical Subject Headings), tais como:

violéncia obstétrica, humanizacdo do parto, direitos da gestante e educacdo em saude, As
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buscas foram realizadas de forma combinada, utilizando operadores booleanos ("AND",

"OR") para ampliar a abrangéncia e garantir a relevancia dos resultados.

3.3 Critérios de inclusao e exclusio foram incluidos na revisao

Foram incluidos trabalhos que:

e Fossem artigos originais publicados entre 2020 e 2026;

e Artigos cientificos publicados em periddicos indexados.

e Estudos que abordassem diretamente a violéncia obstétrica e/ou a¢des de educagdao em
saude voltadas a prevencdo dessa pratica;

e Textos disponiveis na integra e em lingua portuguesa ou inglesa;

Foram excluidos trabalhos que:

e Naio apresentassem relacdo direta com o tema;

e Apresentaram dados desatualizados ou metodologicamente inconsistentes.

3.4 Selecio e analise dos estudos

ApoOs a busca inicial, os titulos e resumos foram avaliados de forma criteriosa para
verificar a pertinéncia ao tema. Em seguida, os estudos selecionados foram lidos na integra e

organizados em eixos tematicos, tais como:

e Conceito e magnitude da violéncia obstétrica;
e Impactos clinicos e psicossociais;
e Politicas publicas e estratégias de humanizacao;

e Educacdo em saude como ferramenta de prevengao.

A andlise consistiu na sintese das evidéncias, identificagdo de convergéncia
divergéncias entre os autores, apontando lacunas no conhecimento e destacando implicagdes
para a pratica profissional e politicas publicas.

O processo de identificagdo, selecdo, elegibilidade e inclusdo dos estudos foi organizado
e apresentado por meio de um fluxograma adaptado das recomendac¢des do PRISMA 2020

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), permitindo a
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visualizacdo das etapas de busca, triagem e sele¢do dos artigos que compuseram a amostra

final desta revisao bibliografica.

3.5 Tratamento dos dados

Os dados extraidos foram sistematizados em quadro-resumo, contendo informagdes
sobre o autor, ano, tipo de estudo e objetivos. Essa organizacdo permitiu facilitar a analise
comparativa e subsidiar a discuss@o critica sobre a relevancia da educagdo em saude na

prevencao da violéncia obstétrica.

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecao dos estudos adaptado do PRISMA 2020.

Identificacdo de estudos via bases de dados e repositorios
Registros removidos antes da
o triagem:
S, Registros duplicados
] Registros identificados de: g i 1%
= Bases de dados (n = 86) _’ rem;w Be=" 1)
= Repositorios de registros (n = 0) ,_ eg|§tr0§ marcados como
o nao elegiveis por ferramentas de
automacgao (n = 0)
T, Registros removidos
l por outros motivos (n = 0)
Registros triados (n = 76) —} Registros excluidos (n = 46)
= e = = Publicagdes néo
% Publicagdes recuperadas (n = 30) _’ SuiRe s Ine=0)
3 !
Publicagées avaliadas para Publicagdes excluidas:
elegibilidade (n = 30) ’ N&o atendiam aos critérios de
inclusao (n = 8)

Abordagem néo alinhada ao
objetivo do estudo (n =7)
Metodologia incompativel com
a proposta da revisao (n = 5)

Total excluido apés leitura
Total de estudos incluidos na revisdo (n = 10) na integra (n = 20)

Publicagdes do total de estudos incluidos
(n=10)

(=}
=
=
[z}
1=

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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Apos a selecao dos artigos que atenderam aos critérios de inclusdo e exclusao

estabelecidos nesta revisdo, foram identificados os principais achados relacionados a atuagado

do enfermeiro na assisténcia a violéncia obstétrica. Em seguida, realizou-se uma andlise

critica dos estudos, buscando evidenciar as praticas e estratégias descritas na literatura que

contribuem para a promog¢ao da saude e para a prevengao de complicagdes nesse periodo. O

Quadro 1 apresenta de forma organizada esses achados, permitindo uma visdo clara e

sistematizada das contribui¢cdes da enfermagem.

Quadro 1 — Sintese dos artigos incluidos na revisao integrativa.

(continua)
ID Titulo Autores Ano Revista Tipo de Objetivo
Estudo

1 | Estratégias de | Sestini et | 2026 Nursing Revisdo Mapear evidéncias
enfermagem na | al Edigao integrativa sobre estratégias
prevengdo da Brasileira de enfermagem na
violéncia obstétrica prevengao da
no parto normal: violéncia.
Revisdo integrativa

2 | Entre o cuidar e o | Rodrigues 2026 Cadernos Revisao Analisar o papel
violentar: a atuagdo | etal. Cajuina Integrativa do enfermeiro na
do enfermeiro da (Qualitativa | Atencio Basica na
atengdo bdasica na ) prevengio da
prevencao da violéncia
violéncia obstétrica obstétrica.

3 1A  Atuagdo da | Pascoal et | 2026 Revista Estudo Discutir a atuagdo
enfermagem no | al. Brasileira descritivo-a da enfermagem na
enfrentamento a Interdisciplina | nalitico redugdo dos casos
violéncia obstétrica r em Satde, de violéncia

Ambiente e obstétrica.
Sociedade

4 | Educagdo em saide | Andrade et | 2025 | Nursing Edicdo | Revisdo Compreender o
como Nforma ge al. Brasileira Integrativa papel dos
prevengo  da enfermeiros na
violéncia obstetr.lc~a: prevengédo da
uma revisdo violéncia
integrativa obstétrica,

explorar
demandas das
mulheres e

construir discurso
coletivo.
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Quadro 1 — Sintese dos artigos incluidos na revisdo integrativa.

(continua)
ID Titulo Autores Ano Revista Tipo de Objetivo
Estudo

510 papel da | Dewes 202 Revista Jrg [ Pesquisa Investigar a violéncia
enfermagem nos | etal. 5 de Estudos | transversa obstétrica e seus
impactos da violéncia Académicos 1, impactos na
obstétrica na satude descritiva i

satide mental.
mental da mulher e
explorator
ia

6 | Violéncia obstétricae | Pereira 202 Aracé Revisdo Analisar os impactos da
impactos para a | etal 5 integrativ violéncia obstétrica na
humanizagdo do a promogao da humanizagao
parto: uma revisdo do parto, considerando
integrativa suas  implicagdes  na

atencdo ao parto e
nascimento.

710 impacto da | Reis; 202 Revista Revisdo Analisar os impactos da
violéncia  obstétrica | Aprigio; | 5 Saude bibliograf | violéncia obstétrica na
na saude da mulher: | Duarte Coletiva ica saude da mulher, com
aspectos emocionais énfase nos danos
¢ a atuagdo da emocionais e psicologicos
enfermagem gerados por essas

experiéncias ¢ no papel da
enfermagem na promogao
de uma assisténcia
obstétrica humanizada

8 Impacto da | Brito; 202 Revista Revisao Analisar as evidencias
violéncia obstétrica | Moreira | 5 Foco bibliograf cientificas os impactos
na saude fisica ¢ ica ocasionados pela violéncia
mental da obstétrica na saude fisica e
mulher mental e de que forma a

enfermagem pode
promover um cuidado
humanizado no parto

9 | Impactos da [ Ramos 202 Revista Revisdo Promover uma revisdo da

violéncia obstétrica | et al. 5 Ibero-Ameri | de literatura a respeito das
em mulheres em cana de | literatura praticas de  violéncia
vulnerabilidade Humanidad obstétrica e seus impactos
social: uma revisdo es, Ciéncias na vida de mulheres em
da literatura e Educacdo vulnerabilidade social.

1 | O Plano de parto | Alves; 2025 Revista Revisdo Discutir a  violéncia

0 | como meio  de | Oliveira Ibero-Ameri | bibliograf | obstétrica sob um prisma
combate a violéncia ; cana de ica social e juridico, além de
obstétrica e  de | Furtado Humanidad apresentar, por meio de
efetivacdo dos es, Ciéncias pesquisa bibliografica, o
direitos das gestantes e Educacdo. plano de parto como

e parturientes.

mecanismo de prevengdo a
esse tipo de violéncia de
género.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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A andlise dos estudos apresentados no Quadro 1 evidencia que a violéncia obstétrica
permanece como uma tematica amplamente discutida na literatura cientifica recente, com
destaque para o papel da enfermagem na promocao de uma assisténcia humanizada e na
prevencdo de praticas abusivas. Observa-se que os estudos convergem ao enfatizar a
importancia da educacdo em saude, da capacitagdo profissional e do fortalecimento dos
direitos das gestantes como estratégias fundamentais para a reducdo da violéncia obstétrica e
para a qualificagdo do cuidado materno.

Com base nos estudos selecionados, procedeu-se a sintese dos principais achados
relacionados as estratégias de prevencdo da violéncia obstétrica, as agdes desenvolvidas pela
enfermagem ¢ ao empoderamento feminino durante o ciclo gravidico-puerperal. O Quadro 2
apresenta de forma sistematizada as contribui¢des identificadas na literatura, destacando
recomendacdes para o fortalecimento das acdes educativas, intervencdes de enfermagem
voltadas a humanizacdo da assisténcia e aspectos relacionados a autonomia e ao protagonismo

da mulher no processo de gestagdo, parto e nascimento.

Quadro 2 - Principais achados retirados dos artigos selecionados sobre: recomendagdes,
acoes de enfermagem e empoderamento feminino no processo gestacional no combate a
violéncia obstétrica.

(continua)

ID Recomendacdes para Acdes da enfermagem na Importancia do

fortalecer acoes educativas reducio da VO empoderamento feminino

a humanizacio da no processo gestacional
assisténcia obstétrica

1 E evidenciado que a educagio AgOes educativas estdo A autonomia denotada a

em saude pode ser uma caracterizadas como gestante através da

ferramenta de prevencdo da ferramenta assistencial que transmissao de

conhecimento por parte do
profissional de  saude,
contribui para que ela

favorece o estimulo e
incentivo a autonomia da
mulher, possibilitando o

violéncia obstétrica

desenvolvimento de sua consiga  acompanhar e
potencialidade  feminina, sobretudo entender o que
além de informar as estd acontecendo em cada

mulheres a importancia do etapa da gestagdo. A

seu protagonismo durante a
gravidez e principalmente
nas decisdes do seu
trabalho de parto.

parturiente se torna capaz de
distinguir entre as agdes que
devem ser realizadas das
que podem ser uma
violéncia obstétrica.
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Quadro 2 - Principais achados retirados dos artigos selecionados sobre: recomendagdes,
acoes de enfermagem e empoderamento feminino no processo gestacional no combate a

violéncia obstétrica.

(continua)
Este  estudo enfatiza a | Para promover um cuidado | Os profissionais de saude
necessidade urgente de | efetivo e respeitoso, ¢é | desempenham um  papel
combater a violéncia verbal e | essencial que os | coadjuvante essencial nesse
psicologica, propondo | profissionais de enfermagem | processo, tendo a
estratégias para proteger a | se mantenham | oportunidade de aplicar seu
saude das maes e de seus | constantemente atualizadose | conhecimento para promover

bebés. As instituigdes de saude
devem priorizar a
implementagdo continua de
treinamentos em comunicagao
ndo violenta e empatia,
visando criar um ambiente
acolhedor e respeitoso.

capacitados para lidar com as
necessidades fisicas e
emocionais das mulheres.
Além disso, ¢ crucial que a
equipe de satde adote uma
abordagem humanizada,
visando promover conforto,
reduzir a dor e estabelecer
um ambiente acolhedor e
sensivel as diversas
experiéncias das gestantes.

o bem-estar da mulher e do
bebé. Reconhecendo  os
momentos criticos, as
intervengdes dos profissionais
podem ser fundamentais para
assegurar a saude de ambos.

Os estudos evidenciam o
cuidado centrado na mulher e

A adogdo de boas praticas
clinicas associadas a

A educacdo em saude e o
Plano de Parto, favorecem o

no  acompanhante  como ambiéncia humanizada ¢ empoderamento feminino,
estratégia  essencial  para reconhecida nos estudos promovendo autonomia e
prevenir a violéncia obstétrica como uma das principais reduzindo assimetrias de
(VO), sustentada por estratégias de Enfermagem poder entre profissionais e
diretrizes nacionais e para prevenir a violéncia parturientes.

internacionais de obstétrica.

humanizagao do parto.

Atengdo Basica a Saude Nesse cenario, o enfermeiro Conforme destacado por
(ABS) assume papel da Atencdo Basica assume Ferreira et al (2024),

estratégico, por ser a porta de
entrada do sistema de saude e
o primeiro espago de
acompanhamento da gestante,
possibilitando acoes
educativas, preventivas e de

papel estratégico, pois, ao
estabelecer ~ vinculo e
relagdo de confianga com a
gestante durante o pré-
natal, pode identificar
sinais de vulnerabilidade e

durante o acompanhamento
pré-natal € possivel fornecer
informagdes claras acerca
dos procedimentos, dos
direitos da mulher e das
opcodes de parto,

fortalecimento dos direitos intervir precocemente para promovendo autonomia e
reprodutivos. prevenir  situagdes  de fortalecimento do
violéncia. protagonismo feminino.




Quadro 2 - Principais achados retirados dos artigos selecionados sobre: recomendagdes,
acoes de enfermagem e empoderamento feminino no processo gestacional no combate a
violéncia obstétrica.

formagdo continua dos
profissionais de saide para
prevenir a violéncia obstétrica, o
que justifica a importancia da
cartilha de boas praticas.

fundamental na promogdo de
um parto humanizado e livre
de violéncia. Sua atuagdo deve
estar pautada na escuta ativa,
empatia, acolhimento e defesa
dos direitos

reprodutivos da mulher. Cabe
ao enfermeiro reconhecer
sinais de vulnerabilidade,
evitar praticas coercitivas e
intervir de forma ética,
assegurando que todas as
condutas sejam baseadas em
evidéncias cientificas.

(continua)

ID Recomendagdes para fortalecer Acdes da enfermagem na Importéncia do

acdes educativas redugiio da VO empoderamento
a humanizacio da assisténcia feminino no processo
obstétrica gestacional

5 A educagdo em saude E papel ético e legal da Promogao do parto
representa uma ferramenta | enfermagem denunciar e humanizado requer ndo
fundamental na prevencdo da | combater praticas abusivas, apenas a reformulacdo
violéncia obstétrica, contribuindo [ bem como atuar na de protocolos e praticas
para incentivar a autonomia, a | educacdo em saude e na profissionais, mas
qualidade da assisténcia e a | formagdo critica de também o
disseminacdo de informagdes sobre | profissionais fortalecimento de
os direitos da mulher. Nesse sentido, | comprometidos com o0s politicas publicas que
¢ importante que os profissionais de | direitos reprodutivos. asseguram os direitos
saude estejam capacitados para | Destaca-se que a formacdo das gestantes e o
esclarecer dividas e orientar continua dos profissionais protagonismo feminino
de forma clara. de enfermagem ¢ crucial no processo de

para reconhecer e evitar nascimento.
praticas que caracterizam
violéncia obstétrica.

6 A Politica Nacional de Atengdo Nesse contexto, o enfermeiro A assisténcia integral a
Integral a Saude da Mulher obstetra desempenha um satide da mulher, que
(PNAISM), instituida em 2004, papel crucial, oferecendo considera suas
ampliou o escopo de cuidados, cuidados  humanizados e necessidades  fisicas,
incorporando  principios  de baseados em  evidéncias emocionais e sociais, €
equidade, integralidade e respeito cientificas. Sua atuagao inclui essencial para prevenir
as diversidades de género, raca e 0 monitoramento da satde da e combater a violéncia
orientagao sexual. Essa gestante, a realizacdo de obstétrica.
abordagem visa garantir que as partos normais € a promogao
mulheres  tenham acesso a de praticas que respeitem a
servicos de saude de qualidade, autonomia e os direitos das
que atendam as suas necessidades mulheres.
especificas e promovam o
bem-estar em todas as fases da
vida.

7 O estudo revela uma clara O  enfermeiro  obstétrico As boas praticas de
necessidade de conscientizagdo e desempenha um papel enfermagem, como o

uso de métodos ndo
farmacolégicos para
alivio da dor entre eles,

massagem, banhos
mornos e  técnicas
respiratorias,

demonstram efetividade
na reducdo da ansiedade

e na promogdo do
bem-estar  fisico e
emocional da
parturiente. Essas

intervengdes ampliam o
protagonismo feminino.
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Quadro 2 - Principais achados retirados dos artigos selecionados sobre: recomendagdes,
acoes de enfermagem e empoderamento feminino no processo gestacional no combate a

violéncia obstétrica.

disseminag@o do parto
humanizado no Brasil, surge o
coletivo Parto do Principio, uma
rede de mulheres, de abrangéncia
nacional, que busca promover a
autonomia da mulher em relagdo
aos processos de gravidez, parto,
amamentacdo e maternidade em
geral.

dos profissionais de saude, de
forma que estes sejam informados
da existéncia, importancia, das
diretrizes de elaboracdo do plano
de parto, dos limites deste e da
necessidade do cumprimento de
suas disposi¢des. O plano de parto,
quando utilizado pela equipe
profissional, humaniza 0
atendimento, previne a violéncia
obstétrica e coloca a mulher na
posicdo de protagonista, como
sujeito ativo de seus direitos.

(Continua)
ID Recomendagdes para Acdes da enfermagem na Importincia do
fortalecer a¢des educativas reduc¢io da VO empoderamento
a humanizacio da assisténcia feminino no processo
obstétrica gestacional
8 Ao direcionar os cuidados O respeito dos profissionais de Isto ¢, para evitar a
obstétricos antes, durante e apds enfermagem pela autonomia da violéncia obstétrica, a voz
o parto, deve se levar em mulher envolve praticar uma da  mulher parturiente
consideragdo que toda mulher escuta ativa, informar sobre a deve ser ouvida pelas
tem o direito legal de conhecer e condi¢do da cliente e de seu filho, enfermeiras e  outros
receber tratamento livre de garantir que as escolhas da profissionais de saude que
danos e maus-tratos, obter parturiente sejam  respeitadas, ali estdo, pois a mulher
informag@o, consentimento promover um parto que valorize deve ter o direito de
esclarecido com possibilidade de sua dignidade e autonomia sobre decidir sobre seu parto,
recusa e garantia de respeito as seu proprio corpo. basecada naquilo  que
suas escolhas e preferéncias, o considera o mais saudavel
qual  inclui  acompanhante para ela e para seu bebé.
durante toda a internagdo na Dessa forma, permitir que
unidade obstétrica, privacidade e a mulher participe
sigilo, ser tratada com dignidade ativamente das decisdes
e respeito, receber tratamento do seu processo de parto
igual, livre de discriminagdo ae contribui para  uma
atencdo equitativa. experiéncia mais positiva
¢ empoderador.
9 |[visando a contribuir com a [E necessaria a adequada formagio | A  violéncia marca a

trajetoria  existencial da
mulher, desde a relagdo
sexual até a relagdo
médico-paciente, resultando
no sentimento de
desamparo e desalento ao
assistir @ manipulacdo do
préprio  corpo, quando
precisa recorrer a medicina,

em momentos tdo
significativos que sdo a
contracepgdo,  parto ¢
aborto.
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Quadro 2 - Principais achados retirados dos artigos selecionados sobre: recomendagdes,
acoes de enfermagem e empoderamento feminino no processo gestacional no combate a

violéncia obstétrica.

(conclusio)
ID Recomendagdes para Acdes da enfermagem na Importincia do
fortalecer a¢oes educativas reducio da VO empoderamento
a humanizacio da assisténcia feminino no processo
obstétrica gestacional
10 | E preciso evidenciar que a | O papel incumbido ao enfermeiro, | A equipe de enfermagem

assisténcia ofertada estende- se a
mulher no puerpério, mediante a

pratica humanizada da
assisténcia acolhendo-a em todas
as etapas do ciclo

gravidico-puerperal.

em especial o enfermeiro obstetra
na oferta do acolhimento e
assisténcia integral ora a gestante
ora ao acompanhante desta durante
o ciclo gravidico-puerperal, em que
ressalta-se a  importancia das
consultas de enfermagem para a
promogdo do conhecimento as
gestantes sobre direitos e aspectos
envolvidos da violéncia, de modo a
permitir o reconhecimento de
situagdes disruptivas e a tomada de
decisdo para enfrentar tal cenario
imposto.

promoveu a promogdo do
protagonismo da mulher
frente ao ato de parir, desde
a garantia do exercicio legal
da  presenga de um
acompanhante, a explicacdo
de todas as  etapas
caracteristicas do trabalho
de parto. Ademais, cabe
evidenciar a realizacdo de
praticas ndo farmacologicas
para alivio da dor que
permitem a maximizacao da
experiéncia da forma mais
positiva possivel, como a
citar banhos de chuveiro,
massagens na  coluna
lombar, palavras de
afirmagdo, construgdo de
espago de  acolhimento
através de musicoterapia,
bem como por meio da
abordagem da mulher como
a principal protagonista do
ato de parir, por intermédio
da garantia do exercicio do
poder de decisdo dessa,
como a citar a posi¢do e
maneira que deseja parir, a
livre deambulagao.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Os achados sintetizados no Quadro 2 demonstram que a prevengdo da violéncia

obstétrica depende da articulagdo entre agdes educativas, qualificacdo profissional e

fortalecimento da autonomia feminina. Os estudos analisados evidenciam que a enfermagem

desempenha papel fundamental nesse processo, especialmente por meio da educagdo em

satde, do acolhimento e da promocao dos direitos das gestantes. Além disso, observa-se que o

empoderamento feminino contribui para o protagonismo da mulher nas decisdes relacionadas

ao parto, favorecendo uma assisténcia mais segura, ética e respeitosa. Dessa forma, os
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resultados reforgam a importancia de estratégias integradas para a constru¢do de um cuidado
obstétrico livre de violéncia.

5 DISCUSSOES

Os resultados desta revisdo demonstram que a violéncia obstétrica permanece como
um problema relevante na assisténcia a saude materna, confirmando a problematica
apresentada na introdugdo. A andlise dos estudos evidenciou que praticas desrespeitosas,
intervengdes desnecessarias € condutas autoritarias ainda sdo frequentes (Andrade et al.,
2025; Pereira et al., 2025), o que reforca a necessidade de estratégias eficazes de prevengao,
especialmente por meio da educagdo em saude.

Nesse sentido, entende-se que a permanéncia dessas praticas evidencia fragilidades na
organizacao dos servigos de saude e na formagdo profissional, o que demanda maior atengao
das institui¢des e dos proprios profissionais envolvidos na assisténcia.

Diante dos objetivos propostos, os achados respondem de forma consistente a questao
central da pesquisa: a educacdo em saide se mostra um instrumento fundamental para
fortalecer a atuacdo ética e humanizada da enfermagem (Andrade ef al., 2025; Sestini et al.,
2026). As evidéncias analisadas indicam que agdes educativas no pré-natal, como oficinas,
orientagdes e uso de materiais informativos, ampliam o conhecimento das gestantes sobre
seus direitos, favorecem o protagonismo feminino e reduzem a vulnerabilidade frente a
praticas abusivas (Rodrigues et al., 2026).

Dessa forma, interpreta-se que o conhecimento adquirido pela mulher atua diretamente
como fator de prote¢do contra a violéncia obstétrica. Considera-se, ainda, que a educacao em
satde ndo deve ser compreendida como uma acao pontual, mas como um processo continuo e
essencial para a qualificacdo do cuidado. Os resultados encontrados estdo, em sua maioria,
alinhados com a literatura j& existente, que aponta a educacdo em saide como estratégia
central na promogao do parto humanizado (Pereira ef al., 2025).

Estudos revisados reforcam que a capacitagdo continua dos profissionais de saude,
associada ao empoderamento das gestantes, contribui para mudancas comportamentais e
melhoria da assisténcia (Pascoal et al., 2026). No entanto, algumas lacunas foram
identificadas, como a auséncia de padronizacdo metodologica entre os estudos e a escassez de
pesquisas longitudinais que comprovem, de forma direta, a redu¢do dos indices de violéncia
obstétrica. Isso sugere ndo necessariamente uma falha na execugdo dos estudos, mas uma

limitagdo do campo cientifico que ainda precisa ser aprofundado. Diante disso, acredita-se
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que o avango do conhecimento nessa area depende do desenvolvimento de pesquisas mais
robustas e aplicadas a realidade dos servigos de saude.

A partir das conclusdes obtidas, observa-se uma nova compreensao do problema: a
violéncia obstétrica ndo esta apenas relacionada a conduta individual dos profissionais, mas
também a fatores estruturais, institucionais ¢ educacionais (Ramos et al, 2025). Assim, o
enfrentamento dessa problematica exige uma abordagem multifatorial, que inclua politicas
publicas eficazes, melhorias na infraestrutura dos servigos de saude e, principalmente,
investimento continuo em educacao em Saude.

A enfermagem se destaca nesse cendrio por sua proximidade com a gestante, sendo
peca chave na constru¢do de uma assisténcia mais humanizada e centrada na mulher (Reis;
Aprigio; Duarte, 2025). Nesse contexto, considera-se fundamental que o profissional de
enfermagem atue ndo apenas de forma técnica, mas também critica e reflexiva, reconhecendo
seu papel na garantia dos direitos da mulher.

Além disso, os achados reforcam que o empoderamento feminino ¢ essencial para
transformar a experiéncia do parto. Quando a gestante compreende seus direitos e participa
ativamente das decisdes, ocorre uma reducdo das assimetrias de poder entre paciente e
profissional, promovendo um cuidado mais respeitoso e seguro (Alves; Oliveira; Furtado,
2025). Nesse sentido, entende-se que o fortalecimento da autonomia da mulher representa um
dos principais caminhos para a superagdo da violéncia obstétrica.

Como préximos passos, recomenda-se o desenvolvimento de pesquisas mais robustas,
com metodologias padronizadas e acompanhamento longitudinal, que avaliem o impacto
direto das intervencdes educativas na reducdo da violéncia obstétrica. Sugere-se também a
ampliacao de estudos voltados para diferentes contextos sociais e regionais, considerando as
desigualdades existentes no acesso a satde. Na pratica, ¢ fundamental investir na formagao
continuada dos profissionais e na implementacdo de programas educativos integrados entre
equipe de saude e gestantes. Acredita-se que essas medidas podem contribuir de forma
significativa para a melhoria da qualidade da assisténcia obstétrica (Brito; Moreira, 2025).

Portanto, a discussdo evidencia que a educagdo em saide ndo apenas responde aos
objetivos da pesquisa, mas também se consolida como uma estratégia transformadora, capaz
de promover mudangas estruturais na assisténcia obstétrica e contribuir para a garantia dos
direitos das mulheres. Dessa forma, reforga-se a importancia de um compromisso coletivo
entre profissionais, gestores e institui¢des de satde na construgao de um cuidado mais ético,

humanizado e livre de qualquer forma de violéncia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o objetivo proposto foi alcangado, uma vez que foi possivel
compreender como a educagdo em saiude pode contribuir para a prevengdo da violéncia
obstétrica, fortalecendo a autonomia das gestantes e favorecendo a atuacdo ética e
humanizada dos profissionais de enfermagem. A andlise também permitiu ampliar a
compreensdo da tematica, evidenciando que essa problematica envolve ndo apenas a pratica
profissional, mas também fatores estruturais e institucionais.

As principais limitagdes encontradas foram a escassez de estudos com
acompanhamento longitudinal, a predominancia de revisdes na literatura disponivel e a
diversidade metodoldgica dos trabalhos analisados, fatores que dificultam estabelecer relagdes
causais mais robustas sobre o impacto da educacdo em satde na prevengdo da violéncia
obstétrica.

Entretanto, verificam-se lacunas importantes, como a necessidade de maior
padronizagdo das praticas assistenciais e o fortalecimento das politicas publicas voltadas a
humanizagdo da assisténcia. Destaca-se ainda que a presente revisdo concentrou-se na analise
de artigos cientificos, ndo contemplando dissertacdes, teses e documentos oficiais. Embora
essas fontes possam apresentar contribuicdes relevantes para a compreensdo da temadtica,
optou-se pela utilizacdo de estudos publicados em periddicos cientificos, visando maior
uniformidade metodologica na composicao da amostra.

Para futuras pesquisas, recomenda-se o desenvolvimento de estudos de campo e
pesquisas longitudinais que avaliem o impacto das ag¢des de educagdo em saude na prevengao
da violéncia obstétrica, acompanhando gestantes desde o pré-natal até o periodo puerperal.
Além disso, sugere-se investigar a efetividade de diferentes estratégias educativas na
promocao do empoderamento feminino e na qualificacdo da assisténcia prestada pelos
profissionais de saude, contribuindo para o fortalecimento de praticas obstétricas mais

humanizadas e respeitosas.
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