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APRESENTACAQO

A obra Saude e Vida: Uma Abordagem Multidisciplinar 4 da continuidade a missao
de promover a integracdo de conhecimentos e experiéncias que contribuem para o
fortalecimento da ciéncia e das praticas em satide. Em um contexto marcado por desafios cada
vez mais complexos, torna-se essencial compreender a saude de forma ampla, considerando os
aspectos bioldgicos, sociais, ambientais, culturais e tecnoldgicos que influenciam o processo
saude-doenga.

Este quarto volume retine importantes contribuicdes de pesquisadores, docentes,
profissionais e estudantes das mais diversas areas da saude, apresentando reflexdes, pesquisas
e experiéncias que enriquecem o debate cientifico e fortalecem a construgdo de praticas
assistenciais mais qualificadas, humanizadas e baseadas em evidéncias. Os capitulos
contemplam tematicas atuais e relevantes, abordando desde agdes de promog¢ao da satde e
prevencao de agravos até avangos diagndsticos, terapéuticos e tecnologicos.

A proposta desta coletdnea ¢ incentivar a interdisciplinaridade e a troca de saberes,
reconhecendo que os desafios contemporaneos da saide exigem abordagens integradas e
colaborativas. Ao reunir diferentes perspectivas, a obra contribui para a formacao académica,
o aperfeigoamento profissional e o desenvolvimento de estratégias capazes de gerar impactos
positivos na qualidade de vida da populagao.

Espera-se que este volume sirva como fonte de conhecimento, inspiracao e reflexdo
para todos aqueles comprometidos com a promog¢do da saude, a valorizagao da vida e a
constru¢ao de um cuidado cada vez mais €tico, inclusivo, humanizado e resolutivo. Que as
experiéncias e evidéncias aqui compartilhadas fortalecam o compromisso coletivo com uma
sociedade mais saudavel e com sistemas de saude mais eficientes e acessiveis.

Boa Leitura!
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RESUMO

OBJETIVO: Analisar os principais desafios para a efetivacao da assisténcia humanizada frente
a violéncia obstétrica no Brasil, identificando fatores que contribuem para sua permanéncia e
estratégias para seu enfrentamento. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura, realizada nas bases de dados LILACS e BDENF, por meio da Biblioteca Virtual em
Satde (BVS), utilizando os descritores "Violéncia Obstétrica", "Humanizacao da Assisténcia"
e "Brasil", combinados pelo operador booleano AND. Foram incluidos artigos publicados entre
2016 e 2026, em portugués, disponiveis na integra e relacionados ao tema, resultando em uma
amostra final de sete estudos. RESULTADOS: Os estudos evidenciaram que a violéncia
obstétrica permanece associada a medicalizacdo do parto, realizacdo de intervencdes




desconhecimento dos direitos das mulheres e persisténcia de praticas institucionalizadas que
limitam a autonomia feminina. Também foram identificadas fragilidades na implementacao das
politicas de humanizagdo, bem como a influéncia de fatores estruturais, culturais e
organizacionais que dificultam a adogdo de praticas baseadas em evidéncias. CONCLUSAO:
Conclui-se que o enfrentamento da violéncia obstétrica requer agdes integradas que envolvam
educagdao permanente dos profissionais, fortalecimento das politicas publicas, ampliagao da
educacdo em saude para as gestantes, valorizacao da atuagdo da enfermagem e transformagao
da cultura institucional, promovendo uma assisténcia €tica, humanizada, segura e centrada na
mulher.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia Obstétrica; Humanizagdo da Assisténcia; Parto
Humanizado; Enfermagem Obstétrica; Satide da Mulher.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the main challenges to implementing humanized care in the context
of obstetric violence in Brazil, identifying the factors that contribute to its persistence and
strategies to address this issue. METHODOLOGY: This integrative literature review was
conducted using the LILACS and BDENF databases through the Virtual Health Library (VHL).
The descriptors "Obstetric Violence," "Humanization of Care," and "Brazil" were combined
using the Boolean operator AND. Articles published between 2016 and 2026, available in
Portuguese, in full text, and directly related to the topic were included, resulting in a final
sample of seven studies. RESULTS: The findings showed that obstetric violence remains
associated with the medicalization of childbirth, unnecessary interventions, the absence of
specific federal legislation, insufficient professional training, limited knowledge of women's
rights, and the persistence of institutionalized practices that restrict women's autonomy.
Weaknesses in implementing humanization policies were also identified, as well as the
influence of structural, cultural, and organizational factors that hinder the adoption of evidence-
based practices. CONCLUSION: Addressing obstetric violence requires integrated actions
involving continuing professional education, strengthening public policies, expanding health
education for pregnant women, valuing the role of obstetric nursing, and transforming
institutional culture to promote ethical, humanized, safe, and woman-centered care.

KEYWORDS: Obstetric Violence; Humanization of Care; Humanized Childbirth; Obstetric
Nursing; Women's Health.

1. INTRODUCAO

A violéncia obstétrica constitui um importante problema de satde publica e de direitos
humanos, caracterizada por acdes ou omissdes praticadas durante a assisténcia a gestagdo, ao
parto, ao puerpério ou ao abortamento que desrespeitam a autonomia, a integridade fisica e
emocional e os direitos das mulheres (Zanardo et al., 2017). Entre suas principais manifestagdes
estao a realizagdo de procedimentos sem consentimento, intervengdes desnecessarias, violéncia
verbal, psicoldgica e institucional, além da negligéncia durante a assisténcia, comprometendo
a qualidade do cuidado e a experiéncia do parto (Flores; Netto, 2023).

Embora as politicas publicas voltadas a humaniza¢do do parto tenham promovido

| ({%% importantes avancos na assisténcia obstétrica, a violéncia obstétrica ainda permanece presente
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em diferentes servicos de satide brasileiros, refletindo a persisténcia de um modelo de cuidado
excessivamente intervencionista e pouco voltado para a mulher (Mesquita et al., 2024). Estudos
recentes demonstram que lacunas na formagdo e na capacitacdo dos profissionais de satde
favorecem a manutencdo de praticas desumanizadas, evidenciando que a existéncia de
protocolos, por si sO, ndo garante uma assisténcia livre de violéncia obstétrica (Aratjo; Santos;
Nazareth, 2026).

Além dos impactos fisicos, a violéncia obstétrica provoca repercussoes emocionais,
psicoldgicas e sociais, comprometendo a satide materna, a relacdo da mulher com o parto e a
confiang¢a nos servicos de saude (Costa et al., 2025). Apesar do crescente reconhecimento da
tematica, o Brasil ainda nido dispde de uma legislagdo federal especifica sobre violéncia
obstétrica, permanecendo a regulamentacdo fragmentada entre legislacdes estaduais, o que
dificulta a padronizacao das acdes de prevencao, responsabilizacdo e garantia dos direitos das
mulheres.

Diante desse cendrio, torna-se fundamental ampliar as discussdes sobre a violéncia
obstétrica, fortalecendo a assisténcia humanizada, baseada em evidéncias cientificas e no
respeito aos direitos reprodutivos. Assim, este estudo busca contribuir para a compreensao
dessa problematica, ressaltando sua relevancia para a qualificagdo da assisténcia prestada pelos

profissionais de saude e para a promog¢ao de um cuidado ético, seguro e centrado na mulher.

2. MATERIAIS E METODOS

Para o alcance do objetivo proposto no presente estudo, adotou-se a revisdo integrativa
da literatura como método de revisdo, que possibilita reunir, analisar e sintetizar evidéncias
cientificas disponiveis acerca de um tema especifico, permitindo uma compreensao ampla do
assunto estudado, bem como a identificagao de lacunas no corpo de pesquisas, instigando e
direcionando pesquisadores ao desenvolvimento de futuras pesquisas (Mendes, 2008).

A busca pelos artigos foi realizada pelos pesquisadores por meio do portal de pesquisa
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados LILACS e BDENF, utilizando os
descritores controlados DeCS e MeSH: “Violéncia Obstétrica”, “Humaniza¢ao da Assisténcia”
e “Brasil”, os quais foram combinados por meio do operador booleano AND. A coleta de dados
ocorreu no més de junho de 2026.

Foram utilizados como critérios de inclusdo: artigos publicados entre 2016 e 2026, no
idioma portugués, disponiveis na integra nas bases de dados selecionadas e que abordassem

diretamente a violéncia obstétrica no contexto brasileiro e sua relagdo com a assisténcia




com a assisténcia humanizada.

humanizada. Foram excluidos os artigos que ndo abordaram a violéncia obstétrica relacionada

Deste modo, na busca inicial foram encontrados 38 artigos. Apds a leitura completa

foram selecionados sete (7) artigos que contemplavam o tema proposto € que obedeciam aos

critérios para compor a amostra final do estudo. A extragdo dos dados foi compilada em uma

tabela elaborada com o auxilio da inteligéncia artificial, contendo as seguintes variaveis: titulo,

autores, ano de publicacdo, delineamento da pesquisa, principais desafios enfrentados para a

assisténcia humanizada no contexto da violéncia obstétrica, resultados e conclusoes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 7 artigos ap0s a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusao, que detinham

a relacdo com o tema, objetivo e questdo da pesquisa. Para exibir esse processo, foi construida

a tabela a seguir:
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Titulo Autores Ano de Tipo de Principais Resultados Conclusdes
publicagdo estudo desafios
Violéncia | Zanardo et | 2017 Revisdo Medicaliza | Evidenciou Destaca a
obstétrica | al. narrativa | ¢do do elevada necessidade
no Brasil: parto, frequéncia de | de mudancgas
uma intervengde | intervengdes | nas praticas
revisao S obstétricas assistenciais,
narrativa desnecessar | sem respaldo | defini¢do
ias, falta de | cientifico e legal da
autonomia | violag¢des dos | violéncia
da mulher, | direitos das obstétrica e
auséncia de | mulheres fortalecimento
consenso durante a da
sobre assisténcia humanizacao
violéncia ao parto. da assisténcia.
obstétrica,
insuficiénci
ade
politicas
efetivas,
acoes sem
respaldo
cientifico e
epidemia
de
cesariana
no Brasil.
Violéncia | Costa et 2024 Estudo Auséncia Identificou Reforga a
obstétrica | al. document | de que 24 importancia
: medidas al, legislagdo estados € o da ampliacao
protetivas descritivo | federal Distrito das
descritas e especifica, | Federal legislagdes e
nas qualitativ | baixa possuem da




legislagde 0 divulgacdo | legislagdes conscientizaca
S dos direitos | voltadas a 0 para
estaduais das prevencao, prevenir
brasileira gestantes ¢ | informagdo e | novos casos
s desigualda | protegdo de violéncia
de entre os | contraa obstétrica.
estados violéncia
brasileiros. | obstétrica.

3 Repensan | Pantoja, 2024 Revisao Auséncia Demonstrou | Conclui que
doo Batisti e narrativa | de lacunas na politicas
Nascimen | Pereira e legislagdo protegdo dos | publicas
to como pesquisa | federal, direitos das integradas,
um document | pouca mulheres e legislagéo
Direito al capacitacdo | necessidade | especifica e
Integral profissional | de educagdo
na Luta , elevada fortaleciment | permanente
contra a taxa de o das sd0
Violéncia cesarianas | politicas fundamentais
Obstétric e publicas e da | para reduzir a
ano fragmenta¢ | educacdo violéncia
Brasil a0 das profissional. | obstétrica.

legislacdes
estaduais.

4 Parto Mesquita | 2024 Revisdo | Déficit de Evidenciou A capacitagdo
humaniza | et al. de conhecime | que o profissional e
do: o literatura | nto técnico | enfermeiro a adogdo de
papel da dos obstetra praticas
enfermag profissionai | possui papel | baseadas em
em na s, praticas central na evidéncias
prevenca desumaniza | prevencdo da | favorecem a
oda dase violéncia humanizacao
violéncia dificuldade | obstétrica em | da assisténcia
obstétrica na todas as fases | e a redugdo da

implementa | do cuidado, violéncia
¢ao das porém obstétrica.
politicas de | enfrenta
humanizaca | limitagdes
o. relacionadas

a formagao

profissional.

5 "E parao | Flores e 2023 Ensaio Naturaliza¢ | Discute Ressalta a
seu bem": | Netto teorico- doda como a necessidade
a reflexivo | violéncia, violéncia de fortalecer a
"violéncia relagdo de obstétrica autonomia das
perfeita" poder entre | pode ocorrer | mulheres,
na profissional | de forma promover
assisténci e gestante, | velada, sendo | praticas
a falta de frequenteme | baseadas em
obstétrica autonomia | nte percebida | evidéncias e

femininae | como romper com o
epidemia cuidado, modelo
de cesarea. | dificultando | paternalista de
seu assisténcia
reconhecime | obstétrica.
nto pelas
mulheres.
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6 Vivéncias | Nasciment | 2022 Pesquisa | Dificuldade | Identificou Conclui que a
sobre o DEM et explorato | na que os prevencao da
violéncia | al. ria, implementa | enfermeiros | violéncia
obstétrica descritiva | ¢do das reconhecem | obstétrica
: Boas , de boas seu papel na | depende da
praticas abordage | préticas, prevengdo da | atuacdo
de m necessidad | violéncia qualificada da
enfermag qualitativ | e de obstétrica e enfermagem,
em na a (estudo | fortalecime | apontam o do
assisténci de nto da acolhimento, | fortalecimento
a ao parto campo) educagdo a da educagao

permanente | comunicacdo | em satde e da
, barreiras , o respeito a | educagdo

na atua¢do | autonomia da | permanente,
da mulher e as promovendo
enfermage | boas praticas | assisténcia
me obstétricas baseada em
persisténcia | como boas praticas e
de condutas | estratégias respeito aos
que fundamentais | direitos da
favorecem | para uma mulher.
avioléncia | assisténcia

obstétrica. | humanizada.

7 Conheci | Aratijo 2026 Pesquisa | Lacunas Embora 83% | Conclui que
mento MAM; de entre dos protocolos,
dos Santos campo, conhecime | profissionais | isoladamente,
profission | IMM; quantitati | nto e afirmassem nao
ais de Nazareth va, pratica, conhecer o asseguram
saude v descritiva | dificuldade | protocolo uma
acerca da e s na institucional, | assisténcia
violéncia transvers | implementa | apenas o uso | humanizada;
obstétrica al ¢do das da ocitocina | sdo
em um (metodol | boas apresentou necessarios
centro ogia praticas associacdo educacao
obstétrico CAP) obstétricas, | significativa | permanente,

permanénci | com esse fortalecimento
ado conheciment | das politicas
modelo o, publicas,
medicaliza | demonstrand | sensibilizagdo
do, o que ética e
necessidad | conhecer o mudancas
ede protocolo institucionais
capacitacdo | ndo garante | para prevenir
continua e | sua aplicagdo | a violéncia
mudanca na pratica obstétrica.
da cultura assistencial.
instituciona
L

Fonte: OPENAIL ChatGPT (modelo GPT-5.5). 2026. Disponivel em:

https://chatept.com.

Foram identificadas distingdes entre as produgdes cientificas analisadas quanto ao
delineamento metodoldgico. Dois estudos utilizaram revisao narrativa (Artigos 1 e 3), sendo

| ﬁ que o Artigo 3 também incorporou pesquisa documental. O Artigo 2 consiste em um estudo
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documental, descritivo e qualitativo; o Artigo 4 caracteriza-se como uma revisao de literatura;
o Artigo 5 adota uma abordagem de ensaio tedrico-reflexivo; e os Artigos 6 e 7 correspondem,
respectivamente, a uma pesquisa exploratdria, descritiva e de abordagem qualitativa e a uma
pesquisa de campo, quantitativa, descritiva e transversal.

No que se refere a concretizagdo da violéncia obstétrica (VO) e aos desafios para a
efetivacdo do parto humanizado, o Artigo 1 evidencia a medicalizag¢do da assisténcia e a forma
como a atenc¢do destinada a mulher durante a gestacdo e o parto ainda ¢ influenciada por um
modelo hospitalocéntrico e tecnocratico, tanto em relagdo a qualidade da assisténcia prestada
quanto aos principios filosoficos que orientam esse cuidado. O estudo também descreve a
realizacdo de intervengdes desnecessarias e experiéncias de parto marcadas por dor, ofensas,
humilha¢des e manifestagdes de preconceito relacionadas a saude e a sexualidade da mulher.
Além disso, ressalta a adogdo de praticas sem respaldo cientifico durante o parto, como a
tricotomia, a episiotomia de rotina, a realizacdo de enema, a indu¢do do trabalho de parto sem
indicagdo clinica e a restricdo do direito ao acompanhante escolhido pela parturiente.

O autor ainda aponta que a falta de informacdao das gestantes contribui para a
perpetuagdo da violéncia obstétrica, uma vez que muitas mulheres desconhecem os
procedimentos realizados e ndo questionam as condutas adotadas durante o trabalho de parto.
O estudo também evidencia a necessidade de fortalecimento das politicas publicas voltadas a
erradicagdo dessa problematica e discute a elevada incidéncia de cesarianas no Brasil, associada
tanto a percepcdo de que a qualidade da assisténcia obstétrica estd vinculada ao uso de
tecnologias e ao parto operatdrio quanto a fatores sociodemograficos e culturais.

O Artigo 2 demonstra que o desconhecimento da populacdo sobre os projetos e as
legislagdes destinadas a protecdo contra a violéncia obstétrica constitui um obstaculo a
consolidagdo do parto humanizado. Além disso, enfatiza a importancia da criagdo de uma Lei
Federal especifica para fiscalizar e punir casos de violéncia obstétrica. Embora existam
legislagdes estaduais sobre o tema, o estudo destaca que os casos continuam ocorrendo em todas
as regides do pais, evidenciando a necessidade de ampliar a divulgagdo de informagdes a
populagdo acerca do conceito de violéncia obstétrica, seus tipos, formas de violacdo, agentes
violadores, mecanismos de fiscalizacdo, penalidades e medidas preventivas e assistenciais.

O Artigo 3 evidencia o elevado niimero de cesarianas no Brasil, a restricdo alimentar
e hidrica durante o trabalho de parto, a administragdo rotineira de ocitocina sintética por via
intravenosa, a auséncia de oferta de métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor, a realizagdo
de toques vaginais repetitivos por diferentes profissionais, a amniotomia, além da restrigao de

| 2 % movimentos ¢ da mudanga de posi¢do, da tricotomia e da realizacdo de enema, como praticas
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que dificultam a efetivagcdo do parto humanizado. O estudo também destaca que a dificuldade
de reconhecimento da violéncia obstétrica esta relacionada a falta de informacao e a cultura de
submissdo presente na assisténcia ao parto. Nesse contexto, a violéncia obstétrica ¢
compreendida como uma expressao de relagdes de poder historicamente construidas, nas quais
o discurso médico exerce controle sobre o corpo feminino, a gestagdo e o parto. A
medicalizagdo, a realizagdo de intervencdes sem consentimento, a desconsideracao das escolhas
da gestante e a naturalizagao de praticas autoritarias refletem um modelo assistencial centrado
no profissional, em detrimento da autonomia e do protagonismo da mulher, refor¢cando relagdes
hierarquicas.

O Artigo 4 aponta que o desconhecimento do conceito de violéncia obstétrica, tanto
por parte da populagdo quanto dos profissionais de satde, constitui um dos fatores que
favorecem sua ocorréncia. O estudo revela que muitas mulheres ndo conseguem reconhecer que
sofreram violéncia obstétrica, nem durante nem apds o parto. Além disso, evidencia a
persisténcia da concepgao social de que as decisdes tomadas pelos profissionais de satde sobre
o corpo feminino sdo inquestionaveis. Esses achados reforcam a necessidade de fortalecer as
acoes de educagao em saude sobre o tema, especialmente por meio da atuagao dos enfermeiros.
Entretanto, a producdo também destaca a deficiéncia de conhecimentos técnico-cientificos
relacionados aos procedimentos obstétricos e as evidéncias que os fundamentam, contribuindo
para a manutengao dessa problematica.

Na sequéncia, o Artigo 5 demonstra que a violéncia obstétrica pode ocorrer de forma
velada, dificultando seu reconhecimento pelas proprias vitimas. O estudo também evidencia a
percep¢ao de que maus-tratos e desrespeitos sdo praticas inerentes ao trabalho obstétrico ou
justificadas pelo exercicio da autoridade médica. Essa visdao reforca um modelo assistencial
hierarquizado, no qual as intervencdes sdo legitimadas pelo saber técnico em detrimento da
autonomia e do protagonismo da mulher. A producdo ainda aborda a chamada "epidemia" de
cesarianas, associando-a a fatores como novos critérios para defini¢do de gestacdes de risco,
ampliacdo das indicacdes médicas, incorporagdo de novas tecnologias que aumentam os
diagnosticos e critérios cada vez mais restritivos para definir mulheres e bebés considerados
aptos ao parto vaginal, contribuindo para o aumento dos riscos de violéncia obstétrica.

Aprofundando os achados desse estudo, a perpetuagdo de praticas inadequadas ¢
agravada pela ocorréncia da chamada "violéncia perfeita", uma forma sutil e velada de agressao
em que a violacdo da autonomia da mulher ¢ travestida de cuidado. Essa modalidade de

violéncia se manifesta fortemente no discurso médico-obstétrico, no qual procedimentos
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sob a justificativa de "preven¢do de riscos" ou de alivio do sofrimento, levando a paciente a

consentir passivamente e a nao reconhecer a agressao sofrida. Como muitos profissionais ainda
naturalizam essas condutas e tém dificuldade de identificd-las como formas de violéncia
institucionalizada, se conclui que a educacdo continuada em saude necessita ir além do
treinamento técnico, mas que isso ainda ¢ um desafio imenso a ser contornado devido aos
mesmos fatores que endossam essa violéncia.

Posteriormente, o Artigo 6 enfatiza o desconhecimento das mulheres sobre a violéncia
obstétrica vivenciada e sua estreita relacdo com a violéncia de género decorrente da estrutura
patriarcal da sociedade. O estudo também evidencia a realizacdo de intervencdes
desnecessarias, como a episiotomia, e destaca que a violéncia obstétrica ndo se restringe as
agressoes fisicas, abrangendo igualmente a forma como a mulher ¢ acolhida, tratada, ouvida e
respeitada durante a assisténcia ao parto.

Por fim, o Artigo 7 ressalta que a violéncia obstétrica permanece amplamente
naturalizada. Entre as praticas identificadas estdo o uso indiscriminado de ocitocina, a
realizagdo de toques vaginais repetitivos, a episiotomia sem indicacgao clinica, a restri¢ao do
acompanhante, a realizagdo de cesarianas sem necessidade e a emissdo de comentarios
desrespeitosos. Além disso, o estudo evidencia fragilidades na formacao critica e na capacitagao
pratica dos profissionais de saide em relagdo a violéncia obstétrica e a humanizagdo da
assisténcia. Também destaca que as relagdes de poder, os elementos culturais e as dinamicas
institucionais continuam influenciando as praticas assistenciais, reforcando a necessidade de
acoes educativas que estimulem a reflexdo critica e fortalecam a corresponsabilizagdo dos
profissionais.

Na figura a seguir, foi criada uma tabela sintese sobre os achados feitos a partir da

revisao.
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FIGURA SINTESE - VIOLENCIA OBSTETRICA E DESAFIOS PARA A EFETIVACAO DO PARTO HUMANIZADO

CONTEXTO GERAL | EIXOS CENTRAIS IDENTIFICADOS

A violéncia obstétrica (VO) ainda € uma realidade no Brasil, marcada por praticas desnecessarias, _ L

desrespeitosas e baseadas em relacdes de poder. A efetivacio do parto humanizado enfrenta desafios Relsgées. | g@@) Flementas Iﬁﬂ Dinsmices
de poder %/ culturais institucionais

relacionados ao desconhecimento, & cultura institucional e 4 auséncia de praticas centradas na mulher.

SINTESE DOS ACHADOS POR ARTIGO

ARTIGO 3 [ ARTIGO 5 ( ARTIGO 6 |

-

~
ARTIGO 2

ARTIGO 1
Revisdo Estudo documental, Revisdo narrativa Revisao de Ensaio tedrico- ‘ Pesquisa exploratdria Pesquisa de campo,
narrativa descritivo e e pesquisa literatura reflexive descritiva, abordagem | quantitativa, descritiva
qualitativo documental qualitativa e transversal
¢ —rd
i
« Modelo & - da « Elevado namero de « Desconhecimero de « VO pode ser velada, + Desconhecimento das. + VO naturalizada no cotidiano

assistencial
- Praticas frequentes: uso

populagdo sobre leis mulheres sobre a VO

dificultando o
e projetos de protecao i

e tecnocratico cesarianas conceito de VO por |

+ Restrigdo alimentar e lag3o e

* Intervengoes + Relagio com vicléncia

desnecessérias e sem contraa VO hidrica. o « Mulheres néio .M e de género e sociedade indiscriminado de ocitocina,

respaldo cientifico + Necessidade de Lei * Uso rotineiro de ocitocina que sofreram VO, vistos como “normais” patriarcal taqu.et vaginais rgz!:llllv?s.
ia, epi: ” i sintética venosa , S ., . episiotomia sem indicagdo,

(tricotomia, episiotomia Federal especifica nem durante nem apés ou justificados pela « Intervengdes desnecessarias restrichio de acompanhante,

« Falta de métodos née
farmacolégicos para dor

- Toques vaginais repetitivos,
amniotomia, restrigio de

de retina, enema, indugdo para fiscalizar e punir autoridade meédica
injustificada, proibicio

de acompanhante)

o parto (ex.: episiotomia)

+ VO néio é apenas fisica:
envolve acolhimento,
eseuta, respeito e
percepgao da mulher
durante o parto

cesarianas desnecessrias,
comentérios desrespeitosos

+ Fragilidades na criticidade
€ na capacitagéo pratica
dos profissionais

+ RelacBes de poder, cultura
& rotinas institucionais
se sobrepdem as
orientacdes téenicas

+ Necessidade de acdes
educativas, reflexdo critica

casos s
* Modelo assistencial

hierarquizado e centrado
no profissional

« Crenca de que decisdes
dos profissionais séio
inquestionaveis

« Necessidade de educagéo
em saiide, com destaque
para o papel do enfermeiro

+ Casos ocorrem em
todas as regides,
mesmo com leis
estaduais

+ Necessidade de
divulgago ampla sobre:
definicao, tipos, formas
de violagao, agentes,
fiscalizagao, penalidades
& agdes preventivas e
assistenciais

+ Ofensas, humilhagges
e preconceitos

+ Falta de informacéo
das gestantes

+ Necessidade de politicas
piblicas e enfrentamento
da “epidemia” de
cesireas

movimentos, tricotomia
e enema

+ Dificuldade de reconhecer
2 VO: falta de informagio
e cultura de submisséio

+ VO como expressdo de
poder hi
construido

« “Epidemia” de cesareas
associada a: novos
critérios de risco, ampla
lista de indicacdes,
novas tecnologias e

e critérios restritives para

parto vaginal

« Déficit de conhecimento
técnico-cientifico sobre

p
evidéncias e corresponsabilizagio

| profissional

DESAFIOS COMUNS IDENTIFICADOS

Necessidade de

[ ] Modelo assistencial At e i iiias cllicecan e sdode ‘-] Fragilidaces na formagao ' Necessidade de politicas
'i hierarquizado, centrado e ok . [] ‘. Infotmecho s (=] & capscitacho dos piblicas efetivas,
- s sol @ @ ropofissionalena Feonlle e [ et -~ o profissionais para o ﬂ fiscalizagao e punigdo
VO e direitos das mulheres @ @& medicalizacio das mulheres cuidade humanizado dos casos de VO

CAMINHO PARA A MUDANCA
Fortalecer a educagio permanente, promover reflexdo critica, transformar culturas institucionais,
assegurar o pi ismo da mulher & politicas publicas eficazes para garantir o direito
ao parto seguro, digne e humanizado.

PARTO HUMANIZADO = DIREITO DA MULHER
DEVER DOS PROFISSIONAIS E DO ESTADO

-

@ 5

Fonte: Elaborado a partir da sintese dos artigos analisados.

Fonte: Chat GPT, 2026.

Diante das dindmicas institucionais e estruturais evidenciadas por essas pesquisas, um
ponto central a ser discutido ¢ a lacuna existente entre o conhecimento formal dos protocolos
de humanizagdo e a sua efetiva aplicag@o na pratica assistencial. Apesar de a grande maioria
dos profissionais de enfermagem afirmarem conhecer as diretrizes institucionais sobre boas
praticas no parto, evidéncias demonstram que esse saber tedrico nao garante, por si s6, uma
assisténcia livre de violéncias. A auséncia de associacdo estatistica significativa entre o
conhecimento de protocolos e a execu¢do da maioria das praticas humanizadas sugere que o
comportamento profissional continua sendo fortemente moldado por fatores estruturais,
organizacionais € por rotinas institucionalizadas. Isso demonstra que a simples formulagao de
diretrizes clinicas ¢ insuficiente para desconstruir um modelo biomédico e hierarquico sem uma
transformagdo profunda na cultura institucional e nas relagcdes de poder estabelecidas nos
centros obstétricos, que ainda se colocam resistentes a novas atualizagoes.

Outro fator determinante que se observa nestas experiéncias como crucial para o
distanciamento entre a teoria e a pratica humanizada ¢ a precarizagao do ambiente de trabalho
e a sobrecarga dos profissionais de saide nestes ambientes. Frequentemente, a equipe de
enfermagem atua em cenarios marcados pelo subdimensionamento de pessoal, superlotacao das

maternidades e escassez de recursos materiais adequados. Nesse contexto de esgotamento e
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pressao por produtividade, o cuidado tende a se tornar mecanizado e focado apenas na resolu¢ao
clinica imediata, em detrimento do acolhimento e da escuta qualificada. Assim, a
desumanizagdo da assisténcia nao resulta apenas de uma falha ou postura individual do
profissional, mas atua como sintoma de um sistema que negligencia o cuidador,
impossibilitando-o de oferecer o suporte fisico e emocional continuo que o trabalho de parto
exige.

Para além das mudancgas estruturais e da capacitagao profissional, ¢ visivel que o
enfrentamento dessas violéncias veladas requer o fortalecimento da autonomia da mulher desde
a atencdo primaria. Um pré-natal de qualidade, focado na educag@o em satide e na construgado
conjunta do plano de parto, ¢ uma ferramenta indispenséavel para mitigar a assimetria de poder
na relagdo profissional-paciente. Quando a gestante ¢ devidamente informada sobre a fisiologia
do parto, as evidéncias cientificas atuais € os seus direitos, ela desenvolve maior capacidade
para questionar intervengdes rotineiras e recusar condutas que configurem a "violéncia
perfeita". Dessa forma, o acesso a informagao transforma a parturiente de receptora passiva de

cuidados em protagonista consciente das decisdes que envolvem seu proprio corpo.

4. CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo integrativa possibilitou detectar que a violéncia obstétrica ainda
permanece como um importante desafio para a consolidacdo da assisténcia humanizada no
Brasil, estando intrinsecamente relacionada a persisténcia do modelo biomédico
intervencionista, a persistente naturalizagdo de praticas desnecessarias, as lacunas na formagao
e educacdo permanente dos profissionais da 4rea, a caréncia de politicas publicas
implementadas com efetividade e ao conhecimento insuficiente das mulheres acerca de seus

direitos durante o ciclo gravidico-puerperal.

Os estudos avaliados evidenciaram que a existéncia de protocolos e diretrizes de
humanizagdo, apesar de essenciais, ndo sdo suficientes para alterar praticas assistenciais que
foram historicamente institucionalizadas. Nesse contexto, passa a ser indispensavel fomentar
mudancas na cultura organizacional dos servigos de satude, investir na qualificagdo, de maneira
continua, das equipes multiprofissionais, fortalecer a atuagao da enfermagem obstétrica e tornar
mais abrangentes as acdes de educacdo em satde desde o pré-natal, para favorecer o

protagonismo e a autonomia da mulher em todo o processo de parto e nascimento.
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Portanto, destaca-se a importancia da realizacdo de novas pesquisas, especialmente

estudos de campo que analisem a efetividade das estratégias de humanizagdo e a implementagao
de acdes educativas nos diferentes contextos assistenciais brasileiros, subsidiando a construgao
de praticas cada vez mais qualificadas, baseadas em evidéncias, humanizadas, acessiveis e

centradas na mulher.
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