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RESUMO

Objetivo: Identificar, na literatura cientifica, estratégias de cuidado de enfermagem no pré-natal que
contribuem para a prevengao da violéncia obstétrica. Métodos: revisao integrativa da literatura realizada nas
bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Base de Dados de
Enfermagem e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, no més de marco de 2025. Foram
utilizados os descritores “Nursing Care”; “Prenatal Care”; “Obstetric Violence”, intermediados pelo operador
boleano “AND” e “OR”. Resultados: A amostra foi constituida por dez artigos os quais evidenciaram, a partir
de duas categorias analitica, "Percepgdes de mulheres sobre violéncia obstétrica: conhecimentos e vivéncias
da assisténcia pré-natal e pdés-parto” e "Violéncia obstétrica e praticas de cuidado: o papel do enfermeiro no
cuidado a mulher", que praticas de cuidados humanizados no pré-natal, como acolhimento, escuta qualificada,
educagdo em saude e fortalecimento do vinculo profissional-gestante, contribuem para a redugédo de
situagdes de violéncia obstétrica, além de promover autonomia e empoderamento das mulheres.
Consideragoées finais: Conclui-se que a enfermagem desempenha papel central na promogéo do cuidado
humanizado durante o pré-natal, constituindo estratégia fundamental para prevenir a violéncia obstétrica.
Destaca-se a necessidade de investimentos em capacitagao profissional e politicas publicas voltadas para a
humanizacao da assisténcia obstétrica.

Palavras-chave: Enfermagem, Cuidado Pré-natal, Violéncia obstétrica.

ABSTRACT

Objective: To identify, in the scientific literature, prenatal nursing care strategies that contribute to the
prevention of obstetric violence. Methods: an integrative literature review was conducted in the Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences, the Nursing Database, and the Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online databases in March 2025. The descriptors used were "Nursing Care"; "Prenatal Care";
and "Obstetric Violence," mediated by the Boolean operators "AND" and "OR." Results: The sample consisted
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of ten articles. Based on two analytical categories, "Women's Perceptions of Obstetric Violence: Knowledge
and Experiences of Prenatal and Postpartum Care" and "Obstetric Violence and Care Practices: The Role of
Nurses in Women's Care," these articles demonstrated that humanized prenatal care practices, such as
welcoming, qualified listening, health education, and strengthening the professional-pregnant woman bond,
contribute to reducing obstetric violence and promoting women's autonomy and empowerment. Final
considerations: Nursing plays a central role in promoting humanized prenatal care, constituting a
fundamental strategy for preventing obstetric violence. The need for investment in professional training and
public policies aimed at humanizing obstetric care is highlighted.

Keywords: Nursing, Prenatal care, Obstetric violence.

RESUMEN

Objetivo: Identificar, en la literatura cientifica, estrategias de atencion de enfermeria prenatal que contribuyan
a la prevencion de la violencia obstétrica. Métodos: Se realizé una revision bibliografica integradora en las
bases de datos de Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud, Nursing Database y
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online en marzo de 2025. Los descriptores utilizados fueron
"Atencién de Enfermeria"; "Atencidon Prenatal"; y "Violencia Obstétrica", mediados por los operadores
booleanos "AND" y "OR". Resultados: La muestra const6é de diez articulos. Con base en dos categorias
analiticas, "Percepciones de las Mujeres sobre la Violencia Obstétrica: Conocimientos y Experiencias de la
Atencién Prenatal y Posparto" y "Violencia Obstétrica y Practicas de Atencion: El Rol de las Enfermeras en la
Atencion a la Mujer", estos articulos demostraron que las practicas de atencién prenatal humanizada, como
la acogida, la escucha calificada, la educacién para la salud y el fortalecimiento del vinculo profesional-
embarazada, contribuyen a la reduccién de la violencia obstétrica y a la promocién de la autonomia y el
empoderamiento de las mujeres. Consideraciones finales: La enfermeria desempefia un papel central en la
promocién de la atencién prenatal humanizada, constituyendo una estrategia fundamental para la prevencion
de la violencia obstétrica. Se destaca la necesidad de invertir en la formacién profesional y en politicas
publicas orientadas a humanizar la atencién obstétrica.

Palabras clave: Enfermeria, Atencién prenatal, Violencia obstétrica.

INTRODUGAO

A violéncia obstétrica tem ganhado visibilidade nos ultimos anos como um fenémeno que transcende o
campo da saude, atingindo dimensdes sociais, culturais, legais e éticas. Ela se configura como qualquer ato
de desrespeito, negligéncia, abuso fisico, psicoldgico ou verbal durante a assisténcia a mulher no ciclo
gravidico-puerperal. Tal pratica compromete a dignidade, a integridade e os direitos reprodutivos da mulher,
sendo considerada uma violagédo dos direitos humanos (POLICARPO AG, 2021).

A assisténcia obstétrica humanizada é fundamental para garantir atengdo integral, respeitosa e
acolhedora, contemplando ndo apenas as necessidades clinicas, mas também as demandas emocionais e
sociais das gestantes. Essa abordagem deve estar presente desde o inicio do pré-natal, idealmente até a 122
semana de gestagio, até o periodo pds-parto. O atendimento empatico e sensivel fortalece o vinculo com a
equipe de saude, proporcionando maior seguranga e melhores desfechos, especialmente em gestacdes de
alto risco (BRASIL, 2002). A enfermagem desempenha papel fundamental nesse processo, oferecendo
suporte continuo e humanizado durante o pré-natal, o parto e o pos-parto (VERSIANI CC, et al., 2015).

O pré-natal é um periodo de preparagao bioldgica e psicologica para o parto e a maternidade. Nessa fase,
a educacdo em saude assume papel de destaque, pois auxilia a gestante a compreender as mudancas
fisioldgicas da gravidez e a enfrentar o parto de forma mais segura. O enfermeiro, como educador, é
responsavel por fornecer orientagées que promovam a saude da mae e do bebé, além de auxiliar no manejo
do estresse e na adogao de praticas saudaveis (TEIXEIRA PC, et al., 2020).
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O parto exige atengao especial, pois envolve alteragdes fisioldgicas importantes para a mae e o feto. A
qualidade desse cuidado esta diretamente relacionada a capacitagao técnica dos profissionais de saude, que
devem unir conhecimento cientifico a valorizagdo do protagonismo feminino. Nesse contexto, a humanizacao,
associada ao conhecimento técnico do profissional, garante seguranga, respeito e autonomia a gestante,
promovendo um ambiente acolhedor e reduzindo procedimentos desnecessarios. O Ministério da Saude
enfatiza que a humanizagéo busca melhorar as condigdes de atendimento, ouvir as necessidades da mulher
e incentivar a participagao da familia, favorecendo desfechos positivos (VERSIANI CC, et al., 2015).

A humanizagéo do parto foi inicialmente promovida pela Organizagdo Mundial da Saude e, no Brasil,
adotada pelo Ministério da Saude por meio da Portaria/GM n° 569, de 01 de junho de 2000. Posteriormente,
a criagcdo da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), em 2003, reforgou essa pratica ao incorporar os
principios do Sistema Unico de Satde (SUS). No contexto do Programa de Humanizacéo do Pré-Natal e
Nascimento (PHPN), a PNH estabelece como pilares o acolhimento digno & mulher e a familia, além da
valorizacdo de praticas benéficas e da prevencéo de intervengdes desnecessarias e prejudiciais a saude
materno-infantil (BRASIL, 2002).

No cenario atual, destaca-se a Rede Alyne, um movimento essencial na defesa dos direitos reprodutivos
e na promogéao da equidade em saude, com énfase na redugao da mortalidade materna e no enfrentamento
da violéncia obstétrica. Criada em homenagem a Alyne da Silva Pimentel, uma jovem negra que perdeu a
vida em decorréncia de complicagdes gestacionais passiveis de prevengao, apds negligéncia no atendimento,
a Rede evidencia como o racismo institucional e as desigualdades de género interferem diretamente na
qualidade da assisténcia prestada as mulheres no Brasil. Em 2023, a Rede Alyne foi instituida em substituicao
a Rede Cegonha, ampliando e ressignificando suas diretrizes (BRASIL, 2024; BRASIL, [s.d.]).

Enquanto a Rede Cegonha tinha como foco a garantia de acesso, acolhimento e qualidade no cuidado
materno-infantil, a Rede Alyne avangou ao incorporar a perspectiva da justica reprodutiva, do combate as
discriminagdes e da valorizagao do cuidado humanizado e universal. Nesse sentido, a Rede Alyne representa
ndo apenas a continuidade, mas também o fortalecimento de politicas publicas voltadas para a saude
materna, constituindo-se como referéncia fundamental para praticas de enfermagem orientadas pelo cuidado
integral, ético e equitativo durante o pré-natal (BRASIL, 2024; BRASIL, [s.d.]).

Compreender as percepgdes das mulheres sobre o parto humanizado é essencial para que os
profissionais de saude desenvolvam estratégias eficazes na reducdo dos impactos da violéncia obstétrica.
Essa perspectiva mostra como a humanizagao e o cuidado no pré-natal adequado podem transformar a
experiéncia gestacional, garantindo respeito as dimensdes fisicas, emocionais e sociais da mulher. No
entanto, ainda existe uma lacuna na literatura quanto a revisées que sintetizem os beneficios do cuidado
humanizado em gestantes vitimas de violéncia obstétrica, o que justifica a realizagdo deste estudo
(POLICARPO AG, 2021).

Desta forma, o presente estudo teve como objetivo identificar, na literatura cientifica, estratégias de
cuidado de enfermagem no pré-natal que contribuem para a prevengéo da violéncia obstétrica.

METODOS

Trata-se de um estudo bibliografico, do tipo reviséo integrativa da literatura para identificar e analisar
producdes cientificas sobre estratégias de cuidado de enfermagem no pré-natal que contribuem para a
prevencdo da violéncia obstétrica, destacando praticas que promovam uma assisténcia humanizada e
respeitosa a mulher.

A revisdo integrativa foi conduzida em seis etapas conforme descritas a seguir: 1) elaboragéo da pergunta
norteadora; 2) busca ou amostragem na literatura; 3) coleta de dados; 4) analise critica dos estudos incluidos;
5) discussao dos resultados; 6) apresentagéo da revisao integrativa (SOUZA MT, et al., 2010).

Neste estudo a pergunta norteadora da pesquisa foi “Quais as evidéncias cientificas sobre as estratégias
de cuidado de enfermagem implementadas no pré-natal que contribuem para a prevengdo da violéncia
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obstétrica?”. Para a sua elaboragdo, utilizou-se a estratégia do acrénimo PCC - Populagdo, Conceito,
Contexto (PETERS MDJ, et al., 2015), em que P correspondeu as gestantes, C aos cuidados de enfermagem
e C a violéncia obstétrica.

Embora a pergunta norteadora da presente revisdo esteja centrada nas recomendagdes de cuidados de
enfermagem no pré-natal, optou-se por incluir artigos que abordam o parto e o puerpério a partir da percepgao
das mulheres. Essa escolha se justifica pela compreensado de que a assisténcia no pré-natal influencia
diretamente nas experiéncias obstétricas subsequentes, podendo contribuir para a prevengao ou perpetuagao
da violéncia obstétrica ao longo da linha de cuidado.

A pesquisa foi realizada na Biblioteca Virtual da Saude (BVS) durante o més de margo de 2025, utilizando
bases de dados Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de dados de
Enfermagem (BDENF) e MedicalLiterature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).

Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) “Nursing Care”; “Prenatal Care”; “Obstetric
Violence”, intermediados pelo operador boleano “AND” e “OR”, ou seja, ("Nursing Care") OR ("Prenatal Care")
AND ("Obstetric Violence"). Foram incluidos artigos originais, publicados nos ultimos 10 anos, disponiveis na
integra e de acesso livre, escritos em inglés, portugués ou espanhol, que abordavam a tematica deste estudo
no titulo ou resumo. Foram excluidas dissertagdes e teses, notas ao editor e artigos repetidos.

Os artigos selecionados foram analisados integralmente quanto a sua relevancia para o tema, utilizando
um instrumento para caracterizagao que incluiu titulo, autores, pais, idioma, ano de publicagéo, objetivos e
principais achados. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e, posteriormente, os
resultados foram discutidos com base na literatura.

RESULTADOS

A busca nas bases de dados resultou em 42 artigos relacionados ao tema proposto, sendo identificados
21 na LILACS, 11 na BDENF - Enfermagem, sete na MEDLINE, um na Index Psicologia, um na Secretaria de
Estado da Saude de Sao Paulo e um no Coleciona SUS, observando-se duplicidades entre os resultados.
Apods a aplicagdo dos critérios de exclusao previamente definidos, 28 estudos foram selecionados para
avaliagao.

Na analise dos titulos, 11 artigos foram excluidos, restando 17 para leitura dos resumos. Desses, dois
foram eliminados por ndo atenderem aos critérios de inclusdo, totalizando 15 estudos selecionados para
leitura na integra. Ao final dessa etapa, 10 artigos compuseram a amostra final da revisédo, por estarem
alinhados aos objetivos do estudo (Figura 1).

A amostra desta revisao integrativa foi composta por dez artigos, sendo nove da LILACS e um da BDENF
— Enfermagem, publicados entre 2015 e 2024, com predominancia no periodo de 2020 a 2024. Sete estudos
foram publicados em portugués, um em inglés e dois em ambos os idiomas, todos desenvolvidos no Brasil.

Quanto ao delineamento metodolégico, identificaram-se diferentes abordagens: estudos quantitativos
(epidemiolodgico, transversal e de campo), qualitativos (descritivos, exploratérios, fenomenologico e
etnografico), além de um estudo de natureza qualiquantitativa e uma pesquisa-acdo. Os artigos foram
caracterizados quanto a identificagao, titulo, autoria, ano, idioma, pais de origem, base de dados, objetivo,
delineamento metodoldgico e principais achados, sintetizados no Quadro 1.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selegao dos artigos nas bases de dados.
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Fonte: Farias AF, et al., 2026.
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Quadro 1 - Caracterizagéo dos artigos quanto a identificacéo, classificacdo metodoldgica e sintese dos resultados encontrados.

Autores
(ano)

Pais/ldioma

Objetivo

Base de dados /
Delineamento

Resultados

Paiz JC,
etal.,,
(2024)

Brasil/Inglés/Portugués

Investigar a prevaléncia de praticas
recomendadas e nao recomendadas na
assisténcia ao parto, conforme diretrizes
da Organizagdo Mundial da Saude, e a

percepgao das mulheres sobre
desrespeito, maus-tratos ou humilhagéao.

LILACS / Estudo
transversal

Entre as intervengdes ndao recomendadas, prevaleceram
ocitocina (56%), amniotomia (48,5%) e episiotomia
(37,1%). A manobra de Kristeller ocorreu em 11,3%,
sendo mais frequente na privada (25,7%) que na publica
(8,2%). A taxa de cesariana foi 48,1%, maior na privada
(82,8%) que na publica (31,4%). Desrespeito ou maus-
tratos corresponderam a 12,5%, com maior ocorréncia
na publica (14,9%) que na privada (7,5%). A publica
associou-se a boas praticas, e a privada, a maior
participacdo nas decisdes.

Ferreira
TSB, et
al., (2024)

Brasil/Inglés

Avaliar a prevaléncia de violéncia
obstétrica percebida por gestantes
durante o pré-natal na atengao primaria a
saude e sua relagao com fatores
sociodemograficos.

LILACS / Estudo
epidemioldgico

Participaram 300 gestantes no terceiro trimestre,
predominando mulheres de 20 a 34 anos (64,7%), com
mais de oito anos de escolaridade (84,5%) e com
companheiro (74,5%). As prevaléncias de violéncia
obstétrica no pré-natal foram: fisica (21,7%), sexual
(7,0%), psicologica (24,3%) e institucional (26,3%), sem
associagdo com caracteristicas sociodemograficas.

Oliveira
MRR, et
al., (2020)

Brasil/Portugués

Compreender o significado da violéncia
obstétrica para as mulheres e a
abordagem do enfermeiro frente a
problematica.

BDENF / Estudo
qualitativo

Foram identificadas trés unidades de significado: (1)
conhecimento da violéncia obstétrica por cursos,
internet, relatos ou experiéncias pessoais; (2) danos
fisicos e psicologicos e pressao sobre a mulher; (3)
sensacgao de desconforto, falta de apoio, sofrimento e
auséncia de atencéo durante o parto.

Pascoal
KCF, et
al., (2020)

Brasil/Portugués

Avaliar a percepgao de puérperas sobre
violéncia obstétrica em maternidade de
um municipio da Paraiba.

BDENF/LILACS /
Estudo de campo

Quanto a violéncia obstétrica, 79 (59,8%) puérperas
desconheciam o termo e 126 (95,5%) n&o receberam
informagdes no pré-natal. A maioria, 121 (91,7%), ndo
relatou vivéncias de violéncia; entretanto, 97 (73,5%)
consideraram o uso de ocitocina e 48 (36,4%) a
episiotomia como formas de violéncia. Os achados
sugerem que a auséncia de orientagdo no pré-natal
pode contribuir para a perpetuacao dessas praticas.

Teixeira
PC, et al.,
(2020)

Brasil/Portugués

Avaliar o conhecimento das parturientes
sobre violéncia obstétrica e verificar se
conseguem identificar as principais
praticas e os impactos fisicos e
psicolégicos decorrentes.

BDENF/LILACS /
Estudo quali-
quantitativo

Os resultados indicaram conhecimento limitado das
mulheres sobre violéncia obstétrica, possivelmente
associado a falta de informagdes no pré-natal.
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(COEES Pais/Idioma Objetivo Base_ 613 CE § Resultados
(ano) Delineamento
Bezerra Relatar manifestacbes de violéncia BDENF/LILACS / IdenFlflcaram-se diversas fprmgs de wolenqla obstétrica
. . o iy manifestadas na comunicagdo, nos cuidados, nos
EO, et al., Brasil/Portugués obstétrica durante o trabalho de parto e 0 | Estudo descritivo- . ~ o
e processos de trabalho, na violagdo de direitos e na
(2020) parto. qualitativo ~ .
agresséao ao corpo feminino.
Silva MI e Analisar o entendimento e a atuagéo de BDENF/LILACS / A abordagem do t.ema mostrou-se super_f|_c|al ©,
Aguiar . . . _ PR oy frequentemente, abaixo do esperado. Identificou-se
Brasil/Portugués enfermeiros da atencao primaria a saude | Estudo descritivo- o ! ~
RS, Y . - despreparo profissional para fornecer informagdes
sobre violéncia obstétrica. exploratério : .
(2020) claras as gestantes no pré-natal.
Mapear deslocamentos nas concepgdes e Nos grupos de preparagéo para o parto e na analise do
usos sociais da dor e do sofrimento a documentario, emergiram relatos de mulheres que se
Carneiro . N partir de relatos de mulheres que LILACS / Estudo | sentiram violentadas em seus corpos, emogbes e
R Brasil/Portugués ; . e . A . -
, (2015) questionam as altas taxas de cesareas no qualitativo expectativas, atribuidos principalmente a acgdes
Brasil e procedimentos médicos profissionais e condutas institucionais. A violéncia foi
padronizados. associada a dor e ao sofrimento no pés-parto.
Lima LC, _ . o LILACS / Estudo A angllse |dent|f|cou_ Eres_ cateqorlas tematicas:
. . Analisar os impactos da violéncia L conhecimento sobre violéncia obstétrica, formas de
etal., Brasil/Portugués e . o qualitativo- : ~ . . .
obstétrica no periodo do puerpério. " manifestacdo e sentimentos apds a experiéncia de
(2022) descritivo S
violéncia.
Observou-se que 72% das mulheres desconheciam o
. = . AR s o ~
Almeida Anahsgr a percepgéo de puerperas de BDENF: LILACS / termo v~|olen0|a pbstetnca e QQ/o nao0 receberam
. R R Boa Vista, Roraima, sobre praticas no o orientacdo no pré-natal. Além disso, 38% relataram
JV, et al., | Brasil/lnglés/Portugués : Estudo qualitativo- C S o) s e
trabalho de parto interpretadas como - vivéncia de violéncia, 34% nao tiveram acompanhante
(2022) ~ exploratorio o ~ .
formas de agresséo. no trabalho de parto e 20% sofreram press&do abdominal
para facilitar a saida do bebé.

Fonte: Farias AF, et al., 2026.
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DISCUSSAO

A violéncia obstétrica manifesta-se por meio de negligéncia e abusos fisicos, verbais e psicoldgicos, com
impactos negativos na saude mental das mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal. A falta de informagdes
sobre os direitos das gestantes e a auséncia de orientacdo adequada no pré-natal contribuem para a
vulnerabilidade das mulheres a tais praticas, cujas repercussées incluem o desenvolvimento de transtorno de
estresse pds-traumatico e depresséo pos-parto (MENGESHA B, et al., 2025; SILVA-FERNANDEZ CS, et al.,
2023).

Nesse cenario, a presente revisio identificou duas categorias centrais de analise que evidenciam tanto as
vivéncias das mulheres quanto o papel dos profissionais de enfermagem no enfrentamento dessa
problematica. As categorias identificadas na revisdo foram: “Percepgdes das mulheres sobre violéncia
obstétrica: conhecimento e experiéncias da assisténcia do pré-natal ao puerpério” e “Violéncia obstétrica e
praticas de cuidado: o papel do enfermeiro na assisténcia a mulher”.

A primeira categoria evidencia situagdes de desrespeito, intervencdes desnecessarias e auséncia de
autonomia durante o pré-natal, parto e puerpério, praticas recorrentes que muitas mulheres nao identificam
como violéncia devido a falta de informacao ou a naturalizagdo do cuidado desumanizado. Nesse cenario, o
pré-natal se configura como momento estratégico para educagéo em saude e fortalecimento do protagonismo
feminino.

A segunda categoria, por sua vez, destaca o papel central da enfermagem na prevencao dessa violéncia,
por meio de cuidados humanizados que valorizam o respeito, a escuta qualificada e a autonomia da gestante.
Assim, a capacitagdo continua dos profissionais e o uso de tecnologias educativas tornam-se instrumentos
fundamentais para empoderar as mulheres e consolidar a humanizagdo como eixo essencial de uma
maternidade mais segura e digna.

Percep¢oes das mulheres sobre violéncia obstétrica: conhecimento e experiéncias da assisténcia pré-
natal ao puerpério

Segundo Paiz JC, et al. (2024), a violéncia obstétrica abrange praticas e intervengdes realizadas durante
o ciclo gravidico-puerperal sem o consentimento da gestante, muitas vezes desnecessarias e desumanizadas.
Entre essas intervengbes estdo a manobra de Kristeller, episiotomia, uso inadequado do férceps, além de
agressdes verbais e psicoldgicas.

Um estudo transversal realizado em Porto Alegre, com 287 mulheres atendidas em maternidades publicas
e privadas, evidenciou uma alta prevaléncia de praticas ndo recomendadas, como o uso de ocitocina (56%),
amniotomia (48,5%) e episiotomia (37,1%).

A manobra de Kristeller foi realizada em 11,3% dos partos, sendo mais frequente na rede privada (25,7%)
do que na publica (8,2%). Além disso, 12,5% das mulheres relataram ter se sentido desrespeitadas,
humilhadas ou maltratadas durante a assisténcia. Esse artigo destaca que muitas gestantes ndo reconhecem
essas praticas como violéncia obstétrica, seja por falta de informa¢des que poderiam ter recebido durante o
pré-natal ou por considerarem tais agdes comuns no atendimento ao parto. A auséncia de consentimento, a
omissao de informagdes e condutas desumanizadas por parte da equipe de saude sao aspectos recorrentes
(PAIZ JC, et al., 2024).

Almeida JV, et al. (2022) evidenciam que muitas gestantes vivenciam experiéncias marcadas por
desrespeito, negligéncia e auséncia de autonomia durante o parto, resultando em impactos fisicos e
emocionais significativos. As mulheres entrevistadas no estudo relataram falhas graves na comunicagéo entre
os profissionais de saude e as pacientes, o que contribuiu para a construgdo de experiéncias traumaticas e
desumanizadas. Essas falhas, segundo os relatos, estdo relacionadas tanto a negligéncia quanto a postura
autoritaria de alguns profissionais, refletindo a persisténcia de praticas institucionais que desconsideram os
direitos das gestantes e comprometem a qualidade da assisténcia. Além disso, o estudo aponta que o
desconhecimento por parte das mulheres sobre o que configura violéncia obstétrica dificulta o reconhecimento
e a denuncia dessas situagoes.
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Nesse contexto, Ferreira TSB, et al. (2024) aprofundam a analise ao abordar o conhecimento das
gestantes sobre a violéncia obstétrica. Os dados reforgam a urgéncia de estratégias educativas no pré-natal
voltadas para o empoderamento feminino e para o reconhecimento de condutas abusivas que, por serem
frequentes, acabam sendo naturalizadas na assisténcia ao parto. O estudo enfatiza que, quanto mais
informada e consciente a mulher estiver sobre seus direitos, maiores sdo suas chances de resistir ou
denunciar praticas violentas.

Estudos como os de Ferreira TSB, et al. (2024) e Almeida JV, et al. (2022) reforgam essa perspectiva ao
mostrar que diversas gestantes vivenciam situagdes de violéncia fisica, verbal, psicolégica ou de negligéncia
durante o parto. Muitas relatam ter se sentido desrespeitadas e desumanizadas, com suas vontades e
autonomia ignoradas no momento do nascimento de seus filhos.

Almeida JV, et al. (2022) ainda destaca que puérperas atendidas em hospitais materno-infantis
perceberam a ocorréncia de intervengdes desnecessarias e relataram falhas na comunicagdo entre
profissionais e pacientes, o que contribui para uma vivéncia obstétrica negativa e, por vezes, traumatica.

Convergindo com esses achados, Pascoal KCF, et al. (2020) exploraram a percepgéao de puérperas em
uma maternidade da Paraiba e constataram relatos recorrentes de intervengdes nao consentidas, auséncia
de acolhimento e desrespeito. Essas experiéncias reforcam o padrdo de violéncia obstétrica presente em
diferentes regides do pais e evidenciam a caréncia de uma abordagem humanizada nos servigos de saude.

A dificuldade em identificar a violéncia também foi analisada por Teixeira IR, et al. (2020), que observaram,
entre parturientes do Rio de Janeiro, impactos emocionais profundos, mesmo diante da nao percepcgio
imediata de que estavam sendo violentadas. A naturalizagdo dessas condutas demonstra o quanto a
informacgédo e a educagdo em saude sao instrumentos fundamentais para que as mulheres possam reconhecer
e nomear tais experiéncias.

Essa banalizagao da violéncia também revela um padrao institucional, como apontado por Bezerra EO, et
al. (2020), que identificaram a existéncia de uma violéncia obstétrica sistematizada dentro das instituicbes de
saude. A negligéncia, o desrespeito e as intervengdes sem justificativa clinica tornam-se praticas recorrentes,
evidenciando a necessidade de reestruturagdo dos modelos de cuidado vigentes.

Por outro lado, para além das instituicbes e praticas clinicas, € importante considerar os aspectos
socioculturais que moldam o sofrimento no parto. Nesse campo, Carneiro R (2015) destaca como a dor do
parto é atravessada por construgdes sociais, discursos médicos e a medicalizagdo do corpo feminino. Ao
refletir sobre o documentario Violéncia Obstétrica, a voz das brasileiras, a autora propde um olhar mais
sensivel e humano sobre o sofrimento, defendendo praticas de cuidado que respeitem a subjetividade
feminina.

Complementando essa analise, Lima LC, et al. (2022) trazem a tona relatos reais de mulheres que
enfrentaram multiplas formas de violéncia obstétrica, desde o pré-natal até o puerpério. Esses relatos incluem
agressles fisicas e verbais, procedimentos realizados sem consentimento e situagbes de negligéncia,
reiterando que se trata de uma violéncia persistente e multifacetada, cuja superagdo exige agdes efetivas
tanto no campo politico quanto profissional.

Diante dos achados, os estudos revisados convergem para a compreensdo da violéncia obstétrica como
fendmeno estrutural e multifatorial, associado a praticas institucionais e interpessoais que comprometem a
dignidade e a seguranga das mulheres no ciclo gravidico-puerperal.

A auséncia de cuidado respeitoso e de informagdes adequadas durante o pré-natal e o parto amplia a
vulnerabilidade materna e associa-se a desfechos adversos, como sofrimento psiquico e transtornos no
periodo poés-parto.

Nesse contexto, destaca-se a necessidade de uma atuagdo da enfermagem pautada em abordagem
integral, continua e centrada na mulher ao longo de toda a linha de cuidado, do pré-natal ao pds-parto
(BOHREN MA, et al., 2015; MENGESHA B, et al., 2025; SILVA-FERNANDEZ CS, et al., 2023).
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Violéncia obstétrica e praticas de cuidado: o papel do enfermeiro na assisténcia a mulher

De acordo com Oliveira MRR, et al. (2020), a violéncia obstétrica € uma realidade preocupante, presente
em diversos contextos, incluindo o brasileiro. Estudos recentes ressaltam a necessidade urgente de
intervengdes humanizadas como forma de prevenir essas praticas e promover a saude materna.

Nesse cenario, a enfermagem exerce papel essencial, ao implementar cuidados baseados no respeito, na
escuta qualificada e na valorizagdo da autonomia da gestante, fortalecendo o vinculo terapéutico e
promovendo uma assisténcia ética e acolhedora. O artigo destaca que a humanizagdo do cuidado é
fundamental para combater praticas institucionais autoritarias ainda presentes nos servicos de saude. A
formacao critica e ética dos profissionais € apontada como caminho para transformar a assisténcia obstétrica
em um processo centrado na mulher.

A implementagéao de praticas baseadas em evidéncias, alinhadas as diretrizes da Organizagdo Mundial da
Saude e do Ministério da Saude, é fundamental para reduzir complicagdes fisicas e danos emocionais
decorrentes da assisténcia inadequada. Estratégias como a promogédo do parto normal, a redugdo de
intervengdes invasivas desnecessarias, a adogao de praticas respeitosas e o fortalecimento da atuagédo do
enfermeiro na prevengéo da violéncia obstétrica configuram-se como medidas essenciais para qualificar o
cuidado e proteger a saude materna (BATISTA IM, et al., 2024; MENGESHA B, et al., 2025).

A Politica Nacional de Humanizagéo (PNH) e o Programa de Humanizagédo no Pré-Natal e Nascimento
(PHPN) séo iniciativas que reforgam a importancia da humanizagédo nos servigos de saude, promovendo o
acolhimento, a integracdo e a comunicagao eficaz entre profissionais e gestantes. Essas politicas visam
transformar as praticas de cuidado por meio de uma abordagem centrada na dignidade e no respeito a
autonomia das mulheres (Brasil, [s.d.]). Entretanto, a efetividade dessas diretrizes depende diretamente da
formacao e da atuagéo dos profissionais de saude.

Silva Ml e Aguiar RS (2020) evidenciam a fragilidade no conhecimento de enfermeiros da atengao primaria
sobre o tema, o que dificulta a identificagdo e o enfrentamento de praticas abusivas. Nesse sentido, a
capacitagdo continua é indispensavel para que os profissionais reconhegam a violéncia obstétrica e atuem
de forma preventiva, estabelecendo relagbes mais empaticas e respeitosas com as gestantes.

Por fim, Pantoja LRB, et al. (2023) apontam que tecnologias educativas direcionadas as gestantes séo
ferramentas eficazes para fortalecer o cuidado humanizado. Ao promoverem o conhecimento sobre direitos e
boas praticas, essas estratégias empoderam as mulheres e reforcam a importancia de uma assisténcia
baseada na ética, na informacéao e no respeito.

Dessa forma, os cuidados humanizados de enfermagem, sustentados por politicas publicas, capacitagéo
profissional e estratégias educativas configuram-se como instrumentos essenciais na prevengéo da violéncia
obstétrica, contribuindo para uma assisténcia mais segura, digna e centrada nas necessidades da mulher.

CONSIDERAGOES FINAIS

A prevengao da violéncia obstétrica tem inicio no pré-natal, momento estratégico para o cuidado de
enfermagem pautado na humanizagdo, na escuta ativa e na valorizagdo da autonomia da gestante. Esse
periodo permite fortalecer vinculos, promover educagido em saude e preparar a mulher para um parto e
puerpério mais seguros e respeitosos. A atuacdo do enfermeiro é fundamental ndo apenas na assisténcia
pré-natal, mas também na continuidade do cuidado durante e apds o nascimento, assegurando dignidade,
acolhimento e qualidade em todas as etapas do ciclo gravidico-puerperal. Persistem, entretanto, desafios
como a formagao insuficiente de profissionais, a resisténcia de instituicbes a praticas humanizadas e a
caréncia de recursos e politicas publicas. Nesse sentido, torna-se essencial investir em capacitagdo
permanente, em estratégias educativas e no fortalecimento de politicas que garantam um cuidado integral e
ético. Espera-se que esta revisdo contribua para ampliar o debate, subsidiar novas pesquisas e incentivar
praticas que consolidem a enfermagem como protagonista na prevengao da violéncia obstétrica, do pré-natal
ao puerpério.
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