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RESUMO

A violéncia obstétrica representa uma grave violacao dos direitos humanos das mulheres, caracterizada
por praticas abusivas, desrespeitosas ou negligentes durante o ciclo gravidico-puerperal. Este estudo
teve como objetivo analisar os impactos da violéncia obstétrica na satde da mulher, com énfase nos da-
nos emocionais e psicologicos gerados por essas experiéncias e no papel da enfermagem na promocao
de uma assisténcia obstétrica humanizada. Trata-se de uma revisao bibliografica desenvolvida por meio
de buscas nas bases SciELO, LILACS, PubMed e Google Scholar, utilizando descritores como “violéncia
obstétrica’, "satde da mulher”’, “satde mental” e “assisténcia humanizada’, com foco em publicaces dos
Gltimos cinco anos. Os resultados apontam que a violéncia obstétrica ainda é recorrente no Brasil, espe-
cialmente entre mulheres negras, jovens e de baixa renda, revelando um cenario de desigualdade e vulne-
rabilidade. As consequéncias vao além dos danos fisicos, atingindo a esfera emocional e podendo desen-
cadear transtornos como depressao pos-parto, ansiedade e estresse pos-traumatico, aléem de prejudicar
o vinculo materno-infantil. Evidenciou-se também a importancia da atuacao do enfermeiro obstetra, que
tem papel fundamental na prevencao da violéncia, por meio da escuta qualificada, respeito a autonomia
da mulher e promogao de praticas humanizadas. Conclui-se que é necessario fortalecer politicas publicas,
capacitacao profissional continua e o incentivo a estudos sobre o tema, visando a erradicagao dessa forma
de violéncia e a consolidagao de uma atencao obstétrica baseada no respeito, na equidade e na dignidade
da mulher.

DESCRITORES: Violéncia obstétrica, Satde da mulher, Satde mental, Enfermagem obstétrica, Assisténcia
humanizada.

SUMMARY

Obstetric violence is a serious violation of women's human rights, characterized by abusive, disrespectful
or negligent practices during the pregnancy-puerperium cycle. The aim of this study was to analyze the
impact of obstetric violence on women's health, with an emphasis on the emotional and psychological
damage caused by these experiences and the role of nursing in promoting humanized obstetric care. This
is a bibliographic review developed by searching SciELO, LILACS, PubMed and Google Scholar, using des-
criptors such as "obstetric violence", "women's health’, "mental health" and "humanized care", focusing on
publications from the last five years. The results show that obstetric violence is still recurrent in Brazil, es-
pecially among black, young and low-income women, revealing a scenario of inequality and vulnerability.
The consequences go beyond physical damage, reaching the emotional sphere and potentially triggering
disorders such as postpartum depression, anxiety and post-traumatic stress, as well as damaging the
mother-infant bond. It also highlighted the importance of obstetric nurses, who play a fundamental role
in preventing violence, through qualified listening, respect for women's autonomy and the promotion of
humanized practices. The conclusion is that there is a need to strengthen public policies, continuous pro-
fessional training and the encouragement of studies on the subject, with a view to eradicating this form of
violence and consolidating obstetric care based on respect, equity and women's dignity.

DESCRIPTORS: Obstetric violence, Women's health, Mental health, Obstetric nursing, Humanized care.

RESUMEN
La violencia obstétrica representa una grave violacion de los derechos humanos de las mujeres, caracteri-
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zada por practicas abusivas, irrespetuosas o negligentes durante el ciclo gravidico-puerperal. Este estudio
tuvo como objetivo analizar los impactos de la violencia obstétrica en la salud de la mujer, con énfasis en
los danos emocionales y psicologicos generados por estas experiencias y en el papel de la enfermeria en
la promocion de una atencion obstétrica humanizada. Se trata de una revision bibliografica desarrollada
mediante blsquedas en las bases de datos SciELO, LILACS, PubMed vy Google Scholar, utilizando des-
criptores como “violencia obstétrica’, “salud de la mujer”, “salud mental” y “atencion humanizada’, con
enfoque en publicaciones de los Gltimos cinco anos. Los resultados indican que la violencia obstétrica
sigue siendo recurrente en Brasil, especialmente entre mujeres negras, jovenes y de bajos ingresos, reve-
lando un escenario de desigualdad v vulnerabilidad. Las consecuencias van mas alla de los danos fisicos,
afectando el ambito emocional v pudiendo desencadenar trastornos como depresion posparto, ansiedad
y estrés postraumatico, ademas de perjudicar el vinculo materno-infantil. También se evidencio la impor-
tancia de la actuacion de la enfermera obsteétrica, quien desempena un papel fundamental en la preven-
cion de la violencia, mediante la escucha calificada, el respeto a la autonomia de la mujer y la promocion
de practicas humanizadas. Se concluye que es necesario fortalecer las politicas pablicas, la capacitacion
profesional continua y el incentivo a investigaciones sobre el tema, con el fin de erradicar esta forma de
violencia y consolidar una atencion obstétrica basada en el respeto, la equidad y la dignidad de la mujer.
DESCRIPTORES:Violencia obstétrica, Salud de la mujer, Salud mental, Enfermeria obstétrica, Atencion
humanizada.

RECEBIDO EM: 26/05/2025 APROVADO EM: 10/06/2025
Como citar este artigo: Reis JAA, Aprigio ABR, Duarte ASC. O Impacto da Violéncia Obstétrica na Sadde da Mulher: Aspectos
Emocionais e a Atuacdo da Enfermagem na Assisténcia Integral. Satde Coletiva (Edicao Brasileira) [Internet]. 2025 [acesso ano
més dia]; 15(97):16066-16083. Disponivel em: DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v15i97p16066-16083

Jucelaine Alves de Azevedo Reis
Curso Bacharel em Enfermagem. Universidade
Campo Limpo Paulista

Adriana Suigh Carlos Duarte
Curso Bacharel em Enfermagem. Universidade
Campo Limpo Paulista

Ana Beatriz Rossi Aprigio
Curso Bacharel em Enfermagem. Universidade
Campo Limpo Paulista

as suas necessidades especificas ¢ pro-  rante o processo de parto. ?

movam o bem-estar em todas as fascs da Entretanto, mesmo com OS avangos

satde da mulher ¢ um campo

fundamental das politicas publi-

cas de satde no Brasil, compre-
endendo acdes que vao além da atencio
4 satde reprodutiva, abrangendo tam-
bém aspectos fisicos, mentais ¢ sociais
ao longo de todo o ciclo de vida femi-
nino. A Politica Nacional de Atencio
Integral  Satde da Mulher (PNAISM),
instituida em 2004, ampliou o escopo
de cuidados, incorporando principios
de equidade, integralidade e respeito as
diversidades de género, raga e orienta-
¢io sexual. Essa abordagem visa garantir
que as mulheres tenham acesso a servi-
cos de satde de qualidade, que atendam

vida.!

A obstetricia, como especialidade
médica, dedica-se a0 acompanhamento
da gestacao, parto ¢ puerpério, sendo es-
sencial para assegurar a sadde materna e
neonatal. Nesse contexto, o enfermeiro
obstetra desempenha um papel crucial,
oferecendo cuidados humanizados e
baseados em evidéncias cientificas. Sua
atua¢do inclui o monitoramento da sat-
de da gestante, a realizagio de partos
normais ¢ a promogao de préticas que
respeitem a autonomia e os direitos das
mulheres. A presenca do enfermeiro
obstetra ¢ fundamental para garantir
uma assisténcia segura ¢ acolhedora du-
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nas politicas de satide, a violéncia obsté-
trica ainda ¢ uma realidade preocupante
no Brasil. Esse termo refere-se a préticas
desrespeitosas, abusivas ou negligentes
durante o atendimento & gestante, par-
to ¢ pds-parto. Manifestacdes comuns
incluem a realizagao de procedimentos
sem consentimento, uso de linguagem
ofensiva, negligéncia no alivio da dor
¢ desconsideragio das preferéncias da
mulher. Tais praticas violam os direitos
humanos e comprometem a qualidade
da assisténcia prestada.’

Os impactos da violéncia obstétrica
na satde emocional das mulheres sio
significativos. Estudos indicam que ex-
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periéncias traumdticas durante o parto
podem levar ao desenvolvimento de
transtornos mentais, como depressao
pos-parto e transtorno de estresse pds-
-traumdtico (TEPT). Além disso, essas
vivéncias podem afetar negativamente o
vinculo mae-bebé e desencorajar futu-
ras gestagoes. A satide mental das mu-
lheres ¢, portanto, profundamente in-
fluenciada pela qualidade da assisténcia

obstétrica recebida. *

A assisténcia integral a saude da mu-
lher, que considera suas necessidades
fisicas, emocionais e sociais, é essencial
para prevenir e combater a violéncia
obstétrica. Profissionais de enfermagem
tém um papel central nesse processo,
promovendo préticas baseadas na hu-
manizac¢io do parto, no respeito a au-
tonomia da gestante € na escuta ativa
de suas demandas. A implementagio de
protocolos de atendimento humaniza-
do e a capacitagio continua das equipes
de satde sio estratégias fundamentais
para garantir uma assisténcia segura ¢

respeitosa.’

Dados epidemiolégicos revelam a
magnitude da violéncia obstétrica no
pais. Segundo a pesquisa “Nascer no
Brasil”, realizada pela Fundagao Oswal-
do Cruz (Fiocruz), aproximadamente
45% das mulheres atendidas pelo Sis-
tema Unico de Satde (SUS) relataram
ter sofrido algum tipo de violéncia obs-
tétrica. Em hospitais privados, essa taxa
foi de 30%. Esses numeros evidenciam
a necessidade urgente de a¢oes efetivas
para erradicar tais praticas e promover
uma cultura de respeito ¢ dignidade no

atendimento obstétrico.

Diante desse cendrio, este artigo tem
como objetivo analisar o impacto da
violéncia obstétrica na satide emocional
da mulher, destacando a importancia da
assisténcia integral prestada pela enfer-
magem. A compreensio dos fatores que
contribuem para a perpetuacio dessa
violéncia e a identificagio de estratégias
eficazes de intervencio sio essenciais
para a promoc¢io de um cuidado obsté-

trico humanizado e livre de abusos.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar os impactos da violéncia
obstétrica na satde da mulher, com
énfase nas conseqiiéncias emocionais e
psicoldgicas decorrentes dessas préticas
¢ na atuagdo da enfermagem na promo-
¢ao de uma assisténcia obstétrica huma-
nizada e livre de abusos.

Objetivos Especificos
Compreender o conceito de violén-
cia obstétrica e suas principais mani-
festacoes nos servicos de satde.
Identificar os efeitos emocionais e
psicoldgicos da violéncia obstétrica
sobre as mulheres, satde da mulher e
a assisténcia obstétrica no Brasil.
Investigar o papel do enfermeiro
obstetra na prevencio ¢ no enfrenta-
mento da violéncia obstétrica.
Apontar barreiras e possibilidades
para a consolida¢ao de préticas de as-
sisténcia humanizada ao parto.
Reunir evidéncias cientificas que
embasem a construgio de estratégias
de cuidado obstétrico centrado na
mulher.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma
revisio bibliografica narrativa, cuja fi-
nalidade ¢ reunir, analisar ¢ interpre-
tar criticamente a producio cientifica
recente sobre os impactos da violéncia
obstétrica na satide da mulher, com én-
fase nos aspectos emocionais ¢ no papel
da enfermagem na promogio de uma
assisténcia obstétrica humanizada. A
escolha por esse tipo de pesquisa justifi-
ca-se pela possibilidade de integrar dife-
rentes perspectivas teoricas e empiricas
j4 consolidadas na literatura, permitin-
do uma compreensio abrangente e fun-
damentada da temdtica.

A coleta de dados foi realizada por
meio de uma busca sistematizada nas
seguintes bases de dados: Scientific
Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana e do Ca-

ribe em Ciéncias da Satde (LILACS),
PubMed e Google Scholar. Essas pla-
taformas foram selecionadas por sua
relevincia ¢ abrangéncia no campo da
satde, por fornecerem acesso a artigos
cientificos qualificados ¢ por permiti-
rem a utilizacio de filtros que facilitam
a selegao de publicagdes pertinentes.

Durante a busca, foram utilizados os
descritores controlados do DeCS (Des-
critores em Ciéncias da Saude): “violén-
cia obstétrica”, “satide da mulher”, “en-
fermagem obstétrica’, “sadde mental” e
“assisténcia humanizada”, combinados
entre si com o uso dos operadores bo-
oleanos AND e OR, a fim de refinar os
resultados e garantir a recuperagio de
artigos diretamente relacionados ao ob-
jeto de estudo.

Foram definidos como critérios de
inclusdo: artigos cientificos publicados
em portugués, disponiveis na integra e
com acesso gratuito, que tratassem es-
pecificamente da violéncia obstétrica
sob a dtica da enfermagem, da satde
mental ou das politicas publicas de hu-
manizagio do parto, publicados entre
2019 e 2024, visando a atualidade das
informacgdes.

Os critérios de exclusio envolveram:
artigos em outros idiomas (inglés e es-
panhol), publicacées nio disponiveis
na integra ou com acesso restrito, teses,
dissertacdes ¢ monografias nio publi-
cadas em periddicos cientificos, bem
como trabalhos que abordassem o tema
de forma superficial ou que nio apre-
sentassem relacdo direta com os objeti-
vos do presente estudo.

Ao todo, foram identificados 84 ar-
tigos nas quatro bases de dados. Apds
a leitura dos titulos e resumos, foram
selecionados 42 artigos para leitura
completa. Destes, 30 foram excluidos
por nao atenderem integralmente aos
critérios estabelecidos, resultando em
12 artigos utilizados na discussio final.

Apbés aselecio, os artigos foram lidos
integralmente e analisados criticamen-
te, com base nos objetivos propostos
pelo estudo. As informacdes extraidas
foram organizadas tematicamente, per-
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mitindo uma discussio aprofundada
e fundamentada sobre a violéncia obs-
tétrica, seus impactos emocionais e o
papel estratégico da enfermagem obsté-
trica na assisténcia integral a satde da
mulher.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Violéncia obstétrica: conceito, ti-
pos e manifestagoes

A violéncia obstétrica é reconhecida
como uma forma de violéncia de género
que ocorre durante a gestagdo, parto e
pos-parto, caracterizada por préticas
abusivas, desrespeitosas, humilhantes,
cocercitivas ou negligentes por parte de
profissionais de saide. Segundo a Orga-
nizagio Mundial da Satde (OMS), essa
violéncia inclui abusos verbais, restricao
da presen¢a de acompanhantes, proce-
dimentos médicos nio consentidos,
violagao de privacidade e recusa em ad-
ministrar analgésicos, entre outros. No
Brasil, o Ministério da Satide reconhece
a violéncia obstétrica como uma viola-
¢ao dos direitos humanos das mulheres,
afetando negativamente sua satde fisica
e emocional’.

As manifestacoes da violéncia obsté-
trica sdo diversas ¢ podem ser classifica-
das em diferentes tipos. A violéncia fi-
sica envolve intervengoes desnecessdrias
ou realizadas sem consentimento, como
episiotomias de rotina, uso excessivo de
ocitocina para acelerar o parto, mano-
bras dolorosas e cesarianas sem indica-
¢io médica. A violéncia verbal inclui
comentdrios ofensivos, humilhagoes,
gritos ¢ repreensoes que desrespeitam
a dignidade da mulher. A violéncia psi-
colégica refere-se a atitudes que causam
medo, inseguranca e sensacdo de impo-
téncia, como ameagas, intimidacées ¢
desinformagio sobre procedimentos. A
negligéncia ocorre quando hd omissao
de cuidados essenciais, como a recusa
em administrar analgesia ou a demora
no atendimento. Além disso, a realiza-
¢ao de procedimentos sem evidéncia
cientifica ou sem o consentimento in-
formado da mulher também configura

violéncia obstétrica®.

Aviolénciainstitucional é uma forma
de violéncia obstétrica que se manifesta
no ambiente hospitalar, muitas vezes de
maneira naturalizada. Ela ocorre quan-
do préticas desrespeitosas sio incorpo-
radas as rotinas institucionais, tornan-
do-se parte do cotidiano dos servigos de
satde. Exemplos incluem a imposi¢io
de regras que limitam a autonomia da
mulher, a falta de privacidade, a proi-
bi¢ao da presenca de acompanhantes e
a padronizacio de procedimentos sem
considerar as necessidades individuais.
Essa naturalizacio dificulta o reconhe-
cimento da violéncia tanto por parte
das mulheres quanto dos profissionais
de saude, perpetuando um ciclo de des-
respeito ¢ negligéncia®.

Portanto, ¢ fundamental reconhecer
e combater as diversas formas de violén-
cia obstétrica, promovendo uma assis-
téncia baseada no respeito aos direitos
das mulheres, na humaniza¢io do parto
¢ na valorizagio da autonomia femini-
na. A conscientiza¢io dos profissionais
de satide e a implementacao de politicas
publicas que garantam préticas obsté-
tricas respeitosas sao essenciais para a
erradicagio dessa forma de violéncia '’

Consequéncias emocionais e psi-
cologicas da violéncia obstétrica

A violéncia obstétrica é uma forma
de agressio que transcende o fisico,
deixando marcas profundas na saide
emocional e psicoldgica das mulheres.
Experiéncias de desrespeito, negligén-
cia ou abuso durante o parto podem
desencadear uma série de transtornos
mentais, incluindo depressao pds-parto,
transtorno de estresse pos-traumdtico
(TEPT) e ansiedade. Estudos indicam
que mulheres submetidas a préticas obs-
tétricas violentas tém maior propensio
a desenvolver esses transtornos, afetan-
do negativamente sua qualidade de vida
e bem-estar emocional ',

Além dos transtornos mentais, as
vitimas de violéncia obstétrica freqiien-
temente relatam sentimentos de medo,
vergonha e desamparo. Essas emogdes
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podem dificultar o estabelecimento do
vinculo afetivo entre mie e bebé, com-
prometendo o desenvolvimento saudé-
vel da crianga e a experiéncia materna.
A sensagio de ter sido desrespeitada ou
negligenciada durante um momento
tao significativo pode levar a mulher a
se sentir culpada ou inadequada, impac-
tando sua autoestima e confianga em
suas capacidades maternas''.

As repercussoes da violéncia obsté-
trica podem se estender para além do
periodo imediato ao parto, influencian-
do negativamente futuras gestacdes.
Mulheres que vivenciaram experiéncias
traumdticas durante o parto anterior
podem desenvolver medo intenso de
engravidar novamente ou optar por
cesarianas eletivas em gestacoes subse-
qiientes, mesmo na auséncia de indi-
cacio médica. Esse comportamento ¢
freqiientemente motivado pelo desejo
de evitar a repeti¢io de experiéncias
dolorosas e traumdticas, evidenciando
o impacto duradouro da violéncia obs-
tétrica na satide mental e nas decisoes
reprodutivas das mulheres'!.

Diante desses impactos, ¢ fundamen-
tal que os profissionais de satde estejam
atentos aos sinais de sofrimento emo-
cional nas mulheres que passaram por
experiéncias obstétricas traumdticas. A
oferta de suporte psicolégico adequa-
do, a promogao de praticas obstétricas
humanizadas e o respeito & autonomia
¢ aos dircitos das parturientes sio medi-
das essenciais para prevenir ¢ mitigar os
efeitos da violéncia obstétrica na saude
mental das mulheres. A implementacio
de politicas publicas que garantam a
humaniza¢io do parto ¢ a capacitagio
continua dos profissionais de saude sio
passos cruciais para a erradicacio dessa
forma de violéncia ¢ para a promogio
do bem-estar materno-infantil'!,

O papel do enfermeiro na preven-
cao e enfrentamento da violéncia
obstétrica

A enfermagem desempenha um
papel fundamental na promocio do
cuidado humanizado durante o ciclo
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gravidico-puerperal, sendo essencial na
prevencio ¢ enfrentamento da violéncia
obstétrica. O enfermeiro obstetra, por
meio de uma abordagem centrada na
mulher, busca estabelecer um vinculo
de confianca, proporcionando um am-
biente acolhedor e seguro. Essa relagao
terapéutica ¢ construida com base no
respeito a4 individualidade, na escuta
ativa ¢ na empatia, elementos que con-
tribuem para a reducao de préticas in-
tervencionistas desnecessdrias ¢ para a
valoriza¢iao do protagonismo feminino
no processo de parto. A atuacio da en-
fermagem, portanto, ¢ crucial para ga-
rantir que o parto seja uma experiéncia
positiva ¢ respeitosa, alinhada aos prin-
cipios da humanizac¢io da assisténcia
satde!l.

Entre as a¢oes especificas realizadas
pelos enfermeiros destacam-se o acolhi-
mento, a escuta qualificada ¢ o respeito
3 autonomia da parturiente. O acolhi-
mento envolve a recep¢io calorosa da
gestante, proporcionando um ambiente
onde ela se sinta segura e respeitada. A
escuta qualificada permite compreen-
der as necessidades ¢ expectativas da
mulher, promovendo uma comunicagio
eficaz ¢ empética. O respeito a auto-
nomia da parturiente ¢ evidenciado na
garantia do consentimento informado
para qualquer procedimento, na liber-
dade de escolha da posi¢ao para o parto
¢ na presenca de um acompanhante de
sua preferéncia. Essas préticas fortale-
cem a confianga da mulher em sua ca-
pacidade de parir e contribuem para a
construcio de uma experiéncia de parto
positiva '?

A educagio permanente ¢ a sensibi-
lizagao dos profissionais de saude sio
estratégias essenciais para a preven-
¢io da violéncia obstétrica. Através de
programas de formacio continua, os
enfermeiros podem atualizar seus co-
nhecimentos, refletir sobre suas pra-
ticas e desenvolver competéncias que
promovam uma assisténcia baseada em
evidéncias e no respeito aos direitos
das mulheres. Além disso, a sensibili-
zagio da equipe multiprofissional para
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as questoes de género e direitos huma-
nos contribui para a constru¢ao de uma
cultura institucional que valoriza a hu-
manizagio do parto e combate praticas
abusivas. A implementac¢ao de protoco-
los e diretrizes que orientem a atuacio
dos profissionais também ¢ fundamen-
tal para assegurar uma assisténcia obsté-
trica segura, ética e respeitosa’?.

Em suma, o enfermeiro obstetra ¢é
um agente-chave na promogio de uma
assisténcia obstétrica livre de violéncia,
atuando na linha de frente do cuidado
a mulher e desempenhando um papel
crucial na transformacio das préticas
institucionais. Por meio de uma abor-
dagem humanizada, centrada na mulher
¢ fundamentada em principios éticos ¢
cientificos, a enfermagem contribui
significativamente para a melhoria da
qualidade da assisténcia ao parto ¢ para
a garantia dos direitos das mulheres no
contexto da satde reprodutiva'.

Saldde da mulher e a assisténcia
obstétrica no Brasil

A trajetdria das politicas publicas
voltadas a satde da mulher no Brasil
reflete uma evolucio significativa ao
longo das décadas. Inicialmente, nas
primeiras décadas do século XX, as
acdes de satide eram predominantemen-
te centradas na gestagio e no parto, com
o objetivo de preparar as mulheres para
a maternidade, sendo esta considerada
sua principal funcio social. Na década
de 1980, com a promulgagio da Cons-
tituicio de 1988 ¢ a criagio do Sistema
Unico de Saade (SUS), houve uma am-
pliacao do conceito de satide da mulher,
incorporando aspectos como satde se-
xual, reprodutiva e direitos sociais. Em
2004, foi instituida a Politica Nacional
de Atencio Integral & Satde da Mulher
(PNAISM), que consolidou essa abor-
dagem mais abrangente, promovendo a
equidade, integralidade e respeito as di-
versidades de género, raga ¢ orientagio
sexual 15,

Apesar dos avangos nas politicas pu-
blicas, a assisténcia obstétrica no Brasil
ainda enfrenta desafios relacionados

4 medicalizacio excessiva do parto. O
pals apresenta uma das maiores taxas
de cesarianas do mundo, com indices
que ultrapassam 55% dos partos reali-
zados, sendo que a Organiza¢io Mun-
dial da Satde (OMS) recomenda uma
taxa de até 15%. Essa medicalizagao ¢
caracterizada pelo uso indiscriminado
de intervenc¢des médicas, muitas vezes
desnecessdrias, que podem trazer riscos
A satde da mie e do bebé. Além disso,
praticas como a episiotomia rotineira, o
uso de ocitocina para acelerar o trabalho
de parto e a restricio de movimentos da
parturiente sio comuns, refletindo uma
cultura de interven¢ao que desconside-
ra a fisiologia natural do parto '°.

Nesse contexto, a obstetricia e a en-
fermagem obstétrica desempenham pa-
péis fundamentais na promogio de uma
assisténcia ao parto mais humanizada e
centrada na mulher. A obstetricia, como
especialidade médica, ¢ responsdvel
pelo acompanhamento da gestacio, par-
to e puerpério, garantindo a seguranca e
o bem-estar da mie e do recém-nascido.
Por sua vez, a enfermagem obstétrica,
regulamentada pela Lei n° 7.498/86 ¢
pelo Decreto n° 94.406/87, permite
que enfermeiros obstetras realizem par-
tos normais e prestem cuidados durante
o pré-natal ¢ o pds-parto. Esses profis-
sionais sido capacitados para oferecer
uma assisténcia baseada em evidéncias
cientificas, respeitando a autonomia
da mulher e promovendo préticas que
valorizam o parto natural e minimizam
intervenc¢des desnecessarias .

A atuacio dos enfermeiros obstetras
tem se mostrado eficaz na reducio das
taxas de cesarianas e na melhoria da
experiéncia do parto para as mulheres.
Estudos indicam que a presenga des-
ses profissionais durante o trabalho de
parto estd associada a menores indices
de intervencoes médicas e a uma maior
satisfacio das parturientes. Além disso,
os enfermeiros obstetras desempenham
um papel crucial na identificagio e
prevengao da violéncia obstétrica, pro-
movendo um ambiente de cuidado que
prioriza o respeito, a empatia ¢ a digni-
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dade da mulher. A valorizagio da enfer-
magem obstétrica ¢, portanto, essencial
para a consolidacao de uma assisténcia
obstétrica mais humanizada e alinhada
aos principios do SUS 16.

Barreiras e possibilidades para a
assisténcia humanizada

A implementa¢io de préticas de as-
sisténcia humanizada ao parto enfrenta
diversas barreiras no contexto brasilei-
ro. Entre os obsticulos identificados
estio a formagao profissional centrada
em modelos biomédicos, a cultura ins-
titucional resistente & mudanga, a falta
de recursos ¢ infraestrutura adequados,
¢ a auséncia de protocolos baseados em
evidéncias. Além disso, representacgoes
sociais que associam o parto a dor ¢ &
submissio da mulher dificultam a ado-
¢io de abordagens mais respeitosas ¢
centradas na parturiente.

Apesar desses desafios, avangos tém
sido observados na promogao da assis-
téncia humanizada. Iniciativas como a
capacitagio continua de profissionais
de satde, a implementacao de diretrizes
nacionais para o parto normal ¢ a va-
loriza¢io da autonomia da mulher sio
passos importantes para a transforma-
¢ao do modelo de atencio obstétrica. A
escuta ativa das necessidades das mulhe-
res ¢ a promocao de politicas publicas
que priorizem o respeito ¢ a dignidade
no parto ¢ fundamental para a erradica-
¢ao da violéncia obstétrica.

A presente revisio bibliogréfica ba-
seou-se na andlise de artigos cientifi-
cos extraidos das plataformas SciELO,
LILACS, PubMed e Google Scholar.
A selecao foi realizada com base em
critérios previamente definidos para
garantir a qualidade ¢ a relevincia do
material analisado. Como critérios de
inclusio, foram considerados apenas
artigos publicados em portugués, dis-
poniveis na integra, com acesso gratuito
¢ que abordassem diretamente a temd-
tica da violéncia obstétrica, suas reper-
cussdes na satide emocional da mulher
e o papel da enfermagem obstétrica.
Além disso, foram incluidos apenas es-

tudos publicados entre os anos de 2019
¢ 2024, a fim de garantir a atualidade
da discussio. J4 os critérios de exclusio
envolveram artigos em outros idiomas
(como inglés ¢ espanhol), estudos que
tratavam superficialmente da temdtica,
teses ¢ dissertacdes nao publicadas em
periddicos indexados, ¢ publicagdes du-
plicadas entre as plataformas.

Durante a busca inicial, foram iden-

tificados um total de 84 artigos dis-
tribuidos entre as quatro bases. Apds
a leitura dos titulos e resumos, foram
selecionados 42 para leitura comple-
ta. Destes, 30 foram excluidos por nio
atenderem aos critérios de inclusio, re-
sultando na utilizagio de 12 artigos na
andlise ¢ construcio da discussio final.
O processo de selecio estd descrito na
Tabela I a seguir.

TABLE 1: Terms to be adopted for the search strategy.

Base de Dados EncAc::tgrc;Zos Selecionggrzsplpei? Sl Excluidos Excluidos
SciELO 20 10 7 7
LILACS 18 9 6 6

PubMed 22 12 9 9

Google Scholar 24 11 8 8

Total 84 42 30 30

A maioria dos artigos excluidos fo-
ram retirados por estarem em outros
idiomas (especialmente inglés ¢ espa-
nhol), por nio estarem disponiveis na
integra gratuitamente ou por nio abor-
darem a temdtica com profundidade
suficiente para atender aos objetivos
da presente revisao. A selecao criterio-
sa permitiu que os 12 artigos incluidos
contribuissem de maneira significativa
para a andlise critica dos impactos da
violéncia obstétrica na satide da mulher,
com foco nos danos emocionais e na
atuacio da enfermagem.

Esses artigos subsidiaram a cons-
tru¢io de uma discussio aprofundada,
conforme segue abaixo, destacando os
principais achados cientificos relacio-
nados ao fendmeno da violéncia obsté-
trica no Brasil, seus reflexos emocionais
e psicolégicos ¢ o papel estratégico da
enfermagem obstétrica na promocio de
uma assisténcia humanizada.

A violéncia obstétrica é uma forma
de violagao dos direitos humanos que
ocorre com alarmante frequéncia nos
servicos de satde brasileiros, tanto pu-
blicos quanto privados. Ela ¢ caracteri-
zada por a¢des ou omissdes praticadas
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por profissionais de satde que causam
sofrimento fisico, psicolégico ou moral
3 mulher durante a gestagdo, o parto
ou o puerpério. Essa violéncia pode se
manifestar de diversas formas, como
procedimentos desnecessdrios e nio
consentidos, uso inadequado da forca,
negligéncia, humilhag¢oes verbais ¢ au-
séncia de privacidade.

De acordo com a pesquisa “Nascer
no Brasil”, conduzida pela Fundacio
Oswaldo Cruz (Fiocruz), cerca de 45%
das mulheres atendidas em hospitais da
rede publica relataram ter vivenciado
algum tipo de violéncia obstétrica. Na
rede privada, esse indice foi de 30%, o
que demonstra que o problema nio se
restringe a um unico tipo de institui¢ao,
embora seja mais frequente em contex-
tos de maior vulnerabilidade social'.
Ainda segundo a pesquisa, procedimen-
tos como a episiotomia sem consenti-
mento, o impedimento da presenca de
acompanhante ¢ o uso excessivo de oci-
tocina foram amplamente relatados.

O perfil das vitimas revela um padrio
preocupante de desigualdade. Mulheres
negras, indigenas ¢ pardas, com baixa
escolaridade, jovens ¢ provenientes de

2025; (15) N.97 » saidecoletiva 16071




Revisao Integrativa

Reis JAA, Aprigio ABR, Duarte ASC

O Impacto da Violéncia Obstétrica na Satde da Mulher: Aspectos Emocionais e a Atuacao da Enfermagem na Assisténcia Integral

camadas sociais mais empobrecidas sao
as que mais relatam experiéncias de vio-
léncia obstétrica. Esse padrao de viti-
mizacio estd diretamente relacionado a
contextos de discriminagéo interseccio-
nal, nos quais o racismo, o classismo ¢ o
sexismo convergem e aumentam a vul-
nerabilidade dessas mulheres frente aos
servicos de satde. Um estudo publicado
pela revista Cadernos de Saidde Publica
apontou que mulheres negras tém até
70% mais chances de sofrer violéncia
obstétrica do que mulheres brancas no
Brasils.

Essas estatisticas revelam a perpetu-
a¢ao de praticas institucionais que des-
consideram a mulher como sujeito ativo
de seu processo reprodutivo. A auséncia
de politicas efetivas de enfrentamento,
associada a fragilidade dos mecanismos
de dentncia ¢ punicio, contribui para
a naturalizacio dessa violéncia. Além
disso, muitas mulheres nio reconhecem
que foram vitimas de violéncia obstétri-
ca, uma vez que determinados compor-
tamentos sio socialmente normalizados
dentro do ambiente hospitalar, o que
dificulta a producio de dados mais pre-
cisos sobre o fendmeno.

Importante destacar que a violén-
cia obstétrica também estd fortemente
relacionada & medicalizagdo excessiva
do parto no Brasil, especialmente em
ambientes privados. O pais apresenta
uma das maiores taxas de cesarianas do
mundo, com cerca de 57% de todos os
partos realizados por essa via chegan-
do a ultrapassar 80% na rede privada,
quando a recomendagio da Organiza-
¢io Mundial da Satde (OMS) ¢ de até
15% dos partos'®. Muitas vezes, essas ce-
sdreas nio sao realizadas por indicagao
médica legitima, mas por conveniéncia
institucional ou agenda profissional, o
que configura mais uma forma de inter-
vencao desnecessdria e possivelmente
violenta para a mulher ¢ o bebé.

Diante desse cendrio, torna-se evi-
dente a necessidade de politicas publi-
cas efetivas que enfrentem a violéncia
obstétrica como uma questao de saude
publica e de justica social. E fundamen-

16072 saudecoletiva = 2025; (15) N.97

tal investir em mecanismos de monito-
ramento, formagio ética ¢ humanizada
de profissionais, fortalecimento das
ouvidorias do SUS, campanhas de in-
formacio ¢ empoderamento das mulhe-
res para que conhecam seus direitos no
momento do parto. Somente por meio
de acoes integradas e intersetoriais serd
possivel modificar essa realidade e ga-
rantir uma assisténcia digna, segura €
respeitosa para todas as mulheres.

A violéncia obstétrica nio se limita
a conseqiiéncias fisicas visiveis; ela fre-
quentemente deixa marcas emocionais
profundas ¢ duradouras nas mulheres.
Tais experiéncias traumdticas vivencia-
das durante o parto — momento de
extrema vulnerabilidade fisica e psiqui-
ca — podem comprometer seriamen-
te o bem-estar emocional da mulher,
influenciando sua percepgao sobre si
mesma, sobre o processo reprodutivo e
sobre o papel da maternidade. Estudos
tém demonstrado que h4 uma forte cor-
relacdo entre a vivéncia de situagdes de
desrespeito ¢ maus-tratos durante o par-
to e o desenvolvimento de transtornos
psicoldgicos, como depressio pds-par-
to, transtorno de estresse pos-trauma-
tico (TEPT), ansiedade generalizada ¢
até transtornos do vinculo materno-in-
fantil.

Segundo estudos mulheres que fo-
ram submetidas 4 violéncia obstétrica
tém duas a trés vezes mais chances de
desenvolver TEPT no pds-parto, em
comparagio com aquelas que tiveram
experiéncias de parto respeitosas. O
trauma ¢ agravado quando as mulheres
nio tém espago para relatar ou compre-
ender o que ocorreu durante o parto, o
que intensifica o sofrimento e dificulta
a claboracio da experiéncia. A dor emo-
cional causada pela falta de respeito,
pelas agressoes verbais, pela auséncia
de consentimento ¢ pelo sentimento de
impoténcia tende a persistir por meses
ou até anos, afetando diretamente a
qualidade de vida da mulher.

Além dos transtornos clinicos diag-
nosticdveis, muitas mulheres relatam
emogoes intensas de medo, vergonha,

humilhacio, raiva e frustragio apds so-
frerem violéncia obstétrica. Esses senti-
mentos ndo apenas fragilizam o estado
emocional imediato da puérpera, mas
também contribuem para dificuldades
no estabelecimento do vinculo afetivo
com o recém-nascido, prejudicando a
amamentagao, a interagao precoce € o
desenvolvimento do vinculo seguro,
tdo essencial para a satde emocional do
bebé. A mulher pode, ainda, internali-
zar a idéia de fracasso materno, nutrin-
do crencas disfuncionais de culpa por
niao ter conseguido vivenciar o parto
COmo esperava ou por nao ter consegui-
do proteger seu proprio corpo durante
0 processo.

Outro aspecto relevante observado
na literatura diz respeito ao impacto
que essas experiéncias tém sobre deci-
soes reprodutivas futuras. Ha relatos
de mulheres que, apds vivenciarem
violéncia obstétrica, evitam novas ges-
tacoes por medo de reviver os mesmos
traumas. Em outros casos, hd a opcao
por cesarianas eletivas nas gestacoes se-
guintes, mesmo quando nio ha contra-
-indicacio para o parto normal, motiva-
da pelo receio de perder o controle do
préprio corpo novamente em um parto
vaginal. Isso demonstra como a violén-
cia institucionalizada pode influenciar
negativamente a autonomia reproduti-
va das mulheres a longo prazo.

A compreensio desses impactos
emocionais ¢ psicoldgicos ¢ fundamen-
tal para o plancjamento de agdes de
acolhimento psicoldgico no pés-parto,
bem como para a criag¢do de protocolos
de atendimento humanizado que visem
a prevengao da violéncia obstétrica nos
servicos de satde. A atuagao de equipes
multidisciplinares, incluindo psicdlo-
gos, enfermeiros obstetras e assisten-
tes sociais, ¢ essencial para promover
a escuta qualificada, reconhecer sinais
de sofrimento mental e garantir o en-
caminhamento adequado das mulheres
que necessitam de cuidados psicotera-
péuticos. Além disso, campanhas edu-
cativas, rodas de conversa e grupos de
apoio entre gestantes podem fortalecer
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a consciéncia sobre os direitos no parto
e oferecer ferramentas para a prevengao
e superagio de traumas.

Portanto, os danos psicolégicos cau-
sados pela violéncia obstétrica repre-
sentam um grave problema de saude
publica e exigem atencio urgente das
autoridades, institui¢des de ensino, pro-
fissionais de satide e gestores

(¢

Promover

O parto res-
peitoso e hu-
manizado é
nao apenas
uma questao
técnica ou
assistencial,
mas também
um Impera-
fivo ético e
humanitdrio.

9

CONSIDERA(;@ES FINAIS

Este estudo teve como objetivo
analisar os impactos da violéncia
obstétrica na satde da mulher, com
énfase nas conseqiiéncias emocionais
¢ psicoldgicas causadas por essas pra-
ticas, bem como destacar o papel da
enfermagem na promog¢do de uma
assisténcia obstétrica humanizada e
livre de abusos. A partir da andlise
da literatura cientifica selecionada,
foi possivel concluir que a violéncia
obstétrica continua sendo uma rea-
lidade frequente no Brasil, afetando
principalmente mulheres em situagio
de vulnerabilidade social — notada-
mente negras, jovens, com baixa es-
colaridade e pertencentes as camadas
socioecondmicas mais pobres.

Os impactos identificados vao além
dos danos fisicos e abrangem, sobre-
tudo, o comprometimento da satde
emocional e psicoldgica das mulheres.
As experiéncias de desrespeito, negli-
géncia, coer¢io e humilha¢io durante
o parto foram associadas ao desenvol-
vimento de transtornos como depres-
sio pds-parto, transtorno de estresse
pés-traumdtico (TEPT), ansiedade
generalizada, além de prejuizos no
dificuldades na

baixa autoestima e

vinculo mae-bebé,
amamentagao,
medo de futuras gestagoes. Essas re-
percussdes emocionais revelam um
quadro grave de sofrimento psiquico
que pode se prolongar por meses ou
anos apos o parto.

Diante desse cendrio, evidenciou-
-se o papel essencial da enfermagem
obstétrica na preven¢io ¢ no enfren-
tamento da violéncia obstétrica. O
enfermeiro obstetra, por meio de pra-
ticas fundamentadas na escuta qua-
lificada, no respeito 4 autonomia da
mulher ¢ no acolhimento empitico,
¢ capaz de promover uma assisténcia
centrada nas necessidades da gestante,
contribuindo para um parto mais se-
guro, respeitoso e positivo. Sua atua-
¢ao0 ¢ determinante para romper com
padrées institucionalizados de vio-
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léncia e transformar a experiéncia do
parto em um momento de dignidade
e protagonismo feminino.

“ A andlise dos

dados também
indica a necessidade
urgente de fortaleci-
mento das politicas
publicas voltadas &
sadde da mulher, com
foco na humanizacao
da assisténcia obs-
tétrica, na formacdo
permanente dos pro-
fissionais de salde e
no enfrentamento das
desigualdades raciais,

sociais e instifu-
%

cionais.

E fundamental ampliar os meca-
nismos de dentncia, fiscalizacio e
responsabiliza¢io de préticas abusivas
nos servicos de satde, garantindo que
os direitos das mulheres sejam respei-
tados em todas as etapas do ciclo gra-
vidico-puerperal.

Por fim, recomenda-se que novas
pesquisas aprofundem a temdtica, es-
pecialmente por meio de estudos qua-
litativos que déem voz as mulheres ¢
explorem os efeitos de intervencoes
humanizadas bascadas em evidéncias.
A superagio da violéncia obstétrica
exige um compromisso coletivo e in-
tersetorial que envolva gestores, pro-
fissionais, educadores e legisladores,
mas, sobretudo, deve partir da valo-
rizagdo da experiéncia e da escuta ati-
va das mulheres. Somente assim serd
possivel garantir uma assisténcia obs-
tétrica verdadeiramente integral, justa
¢ humanizada.
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