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VIOLENCIA OBSTETRICA E SAUDE DA MULHER: DESAFIOS PARA
A HUMANIZACAO DO PARTO

Resumo: O presente artigo tem como objetivo
analisar a violéncia obstétrica como fendmeno
que compromete a satide da mulher e discutir os
desafios para a efetivagdo da humanizacdo do
parto. Trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura, realizada em bases nacionais e
internacionais entre 2021 e 2025, utilizando
descritores em ciéncias da saude relacionados a
violéncia obstétrica, saude da mulher e
humanizag¢ao da assisténcia. Foram selecionados
12 estudos que abordaram a prevaléncia de
praticas abusivas, os fatores de risco associados,
os impactos fisicos e psicologicos e as
estratégias de enfrentamento propostas. Os
resultados indicaram que a violéncia obstétrica
manifesta-se em diferentes formas, como
intervengdes sem consentimento, abuso verbal,
negligéncia e discriminagdo, com prevaléncia
significativa tanto em cenarios internacionais
quanto no Brasil, onde pesquisas revelaram
indices alarmantes de interven¢des abusivas em
partos hospitalares. As consequéncias incluem
ansiedade, depressdo, baixa autoestima,
transtorno de estresse poOs-traumatico e recusa
em buscar assisténcia institucional em partos
futuros. A andlise evidenciou ainda que a
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humanizagdao do parto, fundamentada em praticas baseadas em evidéncias, consentimento
informado, comunicagao respeitosa e protagonismo da mulher, constitui estratégia central para
superar as desigualdades estruturais e reduzir os danos associados. Conclui-se que enfrentar a
violéncia obstétrica exige articulacdo entre politicas publicas, formagdo ética e técnica dos
profissionais e participacao social, garantindo o parto como experiéncia de cuidado, dignidade

e respeito.

Palavras-chave: Direitos reprodutivos; Parto humanizado; Satide da mulher; Violéncia contra

a mulher.
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OBSTETRIC VIOLENCE AND WOMEN'S HEALTH: CHALLENGES
FOR THE HUMANIZATION OF CHILDBIRTH

Abstract: This article aims to analyze obstetric violence as a phenomenon that compromises
women’s health and to discuss the challenges of implementing childbirth humanization. It is a
narrative literature review conducted in national and international databases between 2021 and
2025, using health sciences descriptors related to obstetric violence, women’s health and
humanization of care. 12 studies were selected, addressing the prevalence of abusive practices,
associated risk factors, physical and psychological impacts, and proposed coping strategies.
Results indicated that obstetric violence manifests in different forms, such as non-consensual
interventions, verbal abuse, neglect and discrimination, with significant prevalence both
internationally and in Brazil, where research revealed alarming rates of abusive interventions
in hospital deliveries. Consequences include anxiety, depression, low self-esteem, post-
traumatic stress disorder and refusal to seek institutional care in future deliveries. The analysis
also showed that childbirth humanization, based on evidence-informed practices, informed
consent, respectful communication and female protagonism, is a central strategy to overcome
structural inequalities and reduce associated harms. It is concluded that addressing obstetric
violence requires articulation between public policies, ethical and technical training of
professionals and social participation, ensuring childbirth as an experience of care, dignity and
respect.

Keywords: Humanized childbirth; Reproductive rights; Violence against women; Women’s
health.

INTRODUCAO

A violéncia obstétrica configura-se como uma grave violagdo dos direitos humanos e
reprodutivos das mulheres, sendo reconhecida por organismos internacionais como expressao
de praticas institucionais abusivas que comprometem a autonomia e a dignidade no processo
de gestar e parir. De acordo com Khalil et al. (2022), a violéncia obstétrica manifesta-se em
multiplas formas, incluindo abuso fisico, verbal, procedimentos invasivos sem consentimento,
negligéncia, desrespeito a privacidade e condutas discriminatorias, sendo observada em
diferentes contextos socioculturais. A literatura tem enfatizado que tais praticas ndo se

restringem a experiéncias isoladas, mas refletem um modelo biomédico hierarquico que

concentra poder nos profissionais de saude e desconsidera a mulher como sujeito de direitos

(Yildirim et al., 2024; Li et al., 2025).
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As consequéncias ultrapassam o momento do parto, estendendo-se para a saide mental

e emocional. H4 a associacdo direta entre a vivéncia de violéncia obstétrica e maior prevaléncia

de ansiedade, depressao, baixa autoestima e transtorno de estresse pos-traumatico no pos-parto
(Fontenele Taira et al., 2024; Mayra et al., 2022). Ademais, experiéncias negativas podem gerar
recusa de futuros partos em instituicdes, elevando riscos para a saude materna e neonatal
(Pickles, 2025; Rusu et al., 2025).

A luz desse cenario, o movimento pela humaniza¢io do parto apresenta-se como
resposta ¢€tica, politica e técnica, defendendo praticas baseadas em evidéncias cientificas e
centradas na mulher. Conforme ressaltam Yalley et al. (2024), intervencdes voltadas a melhoria
da comunica¢do, a garantia de consentimento informado e ao fortalecimento da privacidade
demonstraram impacto positivo na reducdo de maus-tratos. Entretanto, desafios persistem,
como a auséncia de consenso conceitual sobre o termo, a resisténcia institucional em reconhecé-
lo e a subnotificagdo sistematica dos casos (Tartuce et al., 2022; Avci et al., 2023).

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo analisar a violéncia obstétrica
enquanto fenomeno multifacetado que compromete a satide da mulher, discutindo seus
impactos fisicos, psicologicos e sociais, bem como os desafios para a efetivacdo da
humanizagdo do parto. A andlise busca evidenciar que o enfrentamento dessa problematica
exige articulagdo entre politicas publicas, formacao ética dos profissionais e mobilizagao social,
a fim de transformar a experiéncia do nascimento em processo de respeito, dignidade e cuidado

integral.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao narrativa da literatura,
modalidade metodoldgica que busca integrar diferentes produgdes académicas a fim de oferecer
uma compreensdo abrangente e critica sobre determinado fenomeno, sem seguir,
necessariamente, protocolos rigidos de revisdes sistematicas. Segundo Rother (2007), a revisao
narrativa ¢ particularmente util em tematicas que exigem abordagem interdisciplinar e

contextual, permitindo identificar tendéncias, contradicdes e lacunas do conhecimento

existente. No caso especifico da violéncia obstétrica, a opcao por essa metodologia justificou-
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se pela diversidade conceitual e pela necessidade de explorar o fendomeno em sua complexidade,

contemplando dimensdes sociais, culturais, psicoldgicas e institucionais.

O levantamento bibliografico foi realizado em bases de dados nacionais e
internacionais, incluindo Scientific Electronic Library Online (SCiELO), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (PubMed), Scopus e
Web of Science, entre janeiro de 2021 e abril de 2025. Utilizaram-se descritores controlados
extraidos dos vocabularios Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH), dentre os quais destacam-se “Violéncia Obstétrica”, “Humanizagdo do
Parto”, “Satde da Mulher”, “Direitos Reprodutivos” e “Satude Mental Materna”, combinados
com operadores booleanos. Essa estratégia buscou assegurar ampla cobertura de estudos que
abordassem tanto a prevaléncia da violéncia obstétrica quanto seus impactos psicossociais € as
propostas de enfrentamento.

Foram adotados como critérios de inclusdo artigos originais, revisdes de escopo e
revisdes sistematicas que tratassem especificamente da violéncia obstétrica ¢ da humanizagao
do parto, publicados em portugués, inglés ou espanhol e disponiveis em texto integral.
Excluiram-se ensaios opinativos sem respaldo cientifico, estudos duplicados e publicacdes fora
do recorte temporal estabelecido. Ao final do processo de triagem, que envolveu leitura de
titulos, resumos e, posteriormente, analise completa, foram selecionados 12 artigos que
atenderam aos critérios de elegibilidade. Entre eles, destacam-se estudos que examinaram
narrativas de mulheres em diferentes contexto, investigacdes sobre impactos psicologicos e
revisdes que propuseram intervencoes voltadas a reducdo da violéncia obstétrica.

A analise dos artigos selecionados realizou-se por meio de leitura critica e comparativa,
buscando identificar categorias centrais relacionadas a prevaléncia e formas de violéncia, aos

fatores de risco, aos impactos para a saude da mulher e as estratégias de humanizagao do parto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A sintese da literatura evidenciou que a violéncia obstétrica constitui uma violagao

grave e persistente dos direitos humanos das mulheres, caracterizando-se como pratica

multifacetada que perpassa abuso fisico, verbal, procedimentos invasivos sem consentimento,

negligéncia, desrespeito a privacidade e discriminacdo durante a gestagdo, o parto e o pds-parto.
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A prevaléncia elevada desse fendmeno, com taxas que chegam a superar 50% em alguns

contextos, sendo o ndo consentimento informado a manifestacdo mais recorrente (Khalil et al.,

2022; Li et al., 2025). As andlises também revelaram que mulheres de baixa renda, sem
acompanhante, submetidas a partos vaginais em instituigdes com déficit de recursos e auséncia
de protocolos humanizados encontram-se mais expostas ao risco de sofrer praticas abusivas,
situagdo agravada em grupos vulneraveis como mulheres racializadas e com deficiéncia (Rusu
etal., 2025; Avci et al., 2023).

No Brasil, estimativas recentes revelam que o fendmeno da violéncia obstétrica atinge
proporgdes alarmantes. O estudo "Nascer no Brasil", que incluiu uma amostra de cerca de
24 000 mulheres, identificou que 44 % das participantes relataram pelo menos um episédio de
violéncia obstétrica — tais como violéncia fisica ou psicologica, desrespeito, auséncia de
informacdo, falta de privacidade, dificuldade de comunicacdo com a equipe de salde,
impossibilidade de questionar procedimentos ou perda de autonomia durante o parto (Silva et
al., 2023).

Adicionalmente, uma investigacdo de base populacional realizada em Rio Grande (RS)
com 1 226 parturientes submetidas ao parto vaginal hospitalar mostrou que praticas como toque
vaginal sem consentimento (68,3 %), episiotomia (41,3 %), uso de medicacdo sem explicacao
(33,8 %), amniotese (30,2 %) e manobra de Kristeller (23,1 %) foram recorrentes, enquanto
falta de informagao (8,8 %) e desrespeito (5,8 %) também foram relatados, com 50,9 % das
mulheres sofrendo praticas mais severas, especialmente entre as mais jovens (67,2 %) ou
primiparas (69,8 %) (Brasil, 2023).

No tocante as repercussoes, constatou-se que as consequéncias ultrapassam os danos
fisicos imediatos, alcancando dimensdes emocionais e psicologicas de longo prazo. As
experiéncias de desrespeito durante o parto estiveram associadas a ansiedade, depressao, baixa
autoestima, transtorno de estresse poOs-traumatico e deterioracdo da qualidade de vida no
puerpério (Fontenele Taira et al., 2024; Yildirim et al., 2024). Ademais, a vivéncia negativa
pode desencadear recusa de partos futuros em institui¢des de saude, reforcando ciclos de risco
para a saide materna e neonatal, uma vez que a evitagdo de servigos especializados aumenta a

probabilidade de complicagdes (Mayra et al., 2022; Pickles, 2025). A literatura enfatiza que

essas marcas emocionais podem ser interpretadas como “feridas invisiveis”, cuja gravidade se
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estende para além do periodo gestacional, interferindo nas trajetorias reprodutivas e de saude

sexual das mulheres (Yildirim et al., 2024).

Outrossim, as pesquisas indicaram que a violéncia obstétrica esta profundamente
enraizada em estruturas de desigualdade de género, classe e raga, sendo reiteradamente descrita
como uma forma de discriminagdo institucionalizada (Tartuce et al., 2022; Rusu et al., 2025).
A andlise de narrativas em diferentes paises evidenciou padrdes comuns de hierarquizacio de
poder entre profissionais e usudrias dos servigos, em que a autonomia feminina ¢
sistematicamente negligenciada em nome da autoridade médica. Khalil et al. (2022) e Avci et
al. (2023) mostraram que o abuso fisico e o cuidado ndo digno figuram entre as formas mais
prevalentes de violéncia, indicando a persisténcia de modelos biomédicos centrados na
intervengao e no controle sobre o corpo feminino.

As estratégias para enfrentamento do problema vém sendo construidas em diferentes
cenarios, com destaque para intervengdes voltadas a melhoria da comunicacdo entre
profissionais e pacientes, ado¢do de protocolos de consentimento informado, fortalecimento da
privacidade e capacitacdo ética e técnica das equipes (Yalley et al., 2024; Andrade Fontenele
Taira et al., 2024). As experiéncias analisadas em revisdes de escopo e meta-sinteses sugerem
que programas de formagdo que priorizam a humaniza¢do e o cuidado centrado na mulher
contribuem para reduzir praticas abusivas e ampliar a satisfagdo com o processo de parto
(Yalley et al., 2024; Li et al., 2025). Contudo, persistem desafios significativos, tais como a
auséncia de consenso conceitual sobre o termo “violéncia obstétrica”, a resisténcia institucional
em reconhecé-la como categoria legitima e a subnotificagdao sistematica dos casos (Pickles,
2025; Mayra et al., 2022).

Diante do exposto, os resultados indicam que a violéncia obstétrica ndo deve ser
compreendida apenas como falha individual de conduta, mas como fenomeno estrutural,
enraizado em praticas institucionais que naturalizam desigualdades e silenciam a experiéncia
das mulheres. O movimento pela humanizagao do parto emerge, nesse sentido, como resposta
politica e ética, exigindo mudangas profundas na formagao profissional, no modelo assistencial
e nas politicas publicas. A incorporacdo de praticas baseadas em evidéncias, centradas no
respeito, na autonomia e na dignidade, representa caminho indispensavel para transformar a

experiéncia do nascimento em processo de cuidado e ndo de violéncia.
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CONSIDERACOES FINAIS

A andlise realizada permite compreender que a violéncia obstétrica se configura como

um fendmeno complexo, profundamente enraizado em estruturas sociais e institucionais
marcadas por desigualdades de género, classe e raga. Trata-se de uma pratica que transcende a
esfera individual, refletindo modelos assistenciais hierarquicos e centrados na autoridade
médica, nos quais a mulher ¢ frequentemente desconsiderada em sua autonomia e em sua
condicdo de sujeito de direitos. Essa constatacdo evidencia a necessidade de repensar o cuidado
obstétrico em todas as suas dimensdes, reconhecendo que a vivéncia do parto deve ser marcada
pelo respeito, pela dignidade e pela integralidade do cuidado.

As consequéncias da violéncia obstétrica extrapolam o momento do nascimento,
estendendo-se para a vida psiquica e social das mulheres. A experiéncia de procedimentos
abusivos, de comunicacdo falha e de negligéncia assistencial produz marcas emocionais
profundas, que podem se traduzir em medo, rejeicdo de futuras gestagdes em ambiente
hospitalar e até em distanciamento dos servigos de satde. Esse cenario agrava os riscos
maternos € neonatais e perpetua ciclos de vulnerabilidade, comprometendo ndo apenas a saude
individual, mas também a confianca coletiva nas institui¢des que deveriam zelar pela prote¢ao
e pelo bem-estar.

Diante desse quadro, a humanizagao do parto emerge como caminho indispensavel para
a transformagdo da realidade obstétrica. Humanizar significa recolocar a mulher no centro do
processo, reconhecendo seu protagonismo, suas escolhas e seus direitos. Para tanto, faz-se
necessdria uma mudanca estrutural que envolva a formulacao de politicas publicas efetivas, a
capacitacdo €tica e técnica dos profissionais de satde, a valorizacdo do consentimento
informado e o fortalecimento da participagdo social. Nao se trata de medida pontual, mas de
processo continuo de reconstrucdo cultural e institucional, voltado para assegurar que o
nascimento seja vivenciado como experiéncia de cuidado integral e ndo como cenario de
violagao.

A guisa de conclusdo, pode-se afirmar que o enfrentamento da violéncia obstétrica exige
compromisso politico, engajamento social e revisdo critica das praticas assistenciais, de modo

a consolidar um modelo de ateng¢do que promova respeito, dignidade e equidade. Garantir partos

humanizados nao representa apenas uma melhoria técnica do cuidado, mas um imperativo ético
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e social que reafirma os direitos das mulheres e contribui para a constru¢do de uma sociedade

mais justa e igualitéria.
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