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VIOLENCIA OBSTENTRICA: A ATUACAO DA ENFERMAGEM FRENTE A
HUMANIZACAO DO CUIDADO — UM ESTUDO DE REVISAO

Ellen Kaiane da Silva Santos'
Bruna Mariana dos Santos Pinho?

Ricardo de Melo Germano?

Resumo: A violéncia obstétrica compreende acgdes, condutas e omissbes de
profissionais de saude que violam o corpo e a autonomia da mulher durante o
processo de parto, frequentemente naturalizadas como parte da rotina hospitalar.
Essas praticas incluem agressbes verbais, auséncia de consentimento, uso
inadequado de procedimentos como episiotomia de rotina, manobra de Kristeller,
administracao indiscriminada de ocitocina e restricdo a presenca de acompanhante,
medidas que ferem direitos garantidos por lei e comprometem a dignidade feminina.
Tais condutas refletem falhas institucionais e a persisténcia de modelos biomédicos
autoritarios, resultando em consequéncias fisicas e psicologicas, como traumas,
depressao pos-parto e perda de confianga nos servigos de saude. O objetivo deste
trabalho foi realizar uma revisao narrativa da literatura sobre a violéncia obstétrica,
com énfase na atuagao da enfermagem frente a humanizagao do cuidado, destacando
praticas profissionais, desafios enfrentados e estratégias de transformag¢ao no cenario
da assisténcia ao parto. Para enfrentar esse problema, politicas publicas como a Rede
Cegonha (2011) foram implementadas, priorizando a humanizagdo do parto, o
acolhimento e a valorizagdo do protagonismo feminino. Nesse contexto, a
enfermagem exerce papel essencial ao promover cuidados baseados em evidéncias,
comunicacdo empatica e consentimento informado, atuando diretamente na
prevengao e no enfrentamento da violéncia obstétrica. A qualificagédo profissional e a
adoc¢ao de praticas humanizadas sdo fundamentais para assegurar um parto seguro,
respeitoso e centrado na mulher, contribuindo para a garantia dos direitos reprodutivos
e para a transformacdo das relagdes institucionais no cuidado materno-infantil.
Conclui-se que a enfermagem é protagonista nesse processo, fortalecendo a
humanizacao do parto e a confianga nos servigos de saude.

Palavras-chave: Enfermagem. Direitos reprodutivos. Humanizagao do cuidado. Parto
humanizado. Violéncia obstétrica.

OBSTETRIC VIOLENCE: THE ROLE OF NURSING IN THE HUMANIZATION OF
CARE - A REVIEW STUDY

Abstract Obstetric violence encompasses actions, behaviors, and omissions by health
professionals that violate a woman’s body and autonomy during childbirth, often
normalized as part of hospital routine. Such practices include verbal aggression, lack
of consent, and inappropriate use of procedures such as routine episiotomy, Kristeller
maneuver, indiscriminate administration of oxytocin, and restrictions on the presence
of a companion. These measures infringe rights guaranteed by law and deeply
compromise female dignity. They reflect institutional shortcomings and the persistence
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of authoritarian biomedical models, leading to physical and psychological
consequences, such as trauma, postpartum depression, and loss of trust in health
services. The objective of this study was to conduct a narrative review of the literature
on obstetric violence, with emphasis on the role of nursing in promoting humanized
care, highlighting professional practices, challenges, and strategies for transforming
childbirth assistance. To address this issue, public policies such as the “Rede
Cegonha” (2011) were implemented, prioritizing the humanization of childbirth,
welcoming practices, and the enhancement of women'’s protagonism. In this context,
nursing plays an essential role by providing evidence-based care, empathetic
communication, and informed consent, directly contributing to the prevention and
confrontation of obstetric violence. Professional qualification and the adoption of
humanized practices are fundamental to ensuring safe, respectful, and woman-
centered childbirth, safeguarding reproductive rights and transforming institutional
relations in maternal and child care. It is concluded that nursing is a key actor in this
process, strengthening the humanization of childbirth and trust in health services.
Keywords: Childbirth humanization. Nursing. Obstetric violence. Reproductive rights.
Humanized childbirth care.

VIOLENCIA OBSTETRICA: LA ACTUACION DE LA ENFERMERIA FRENTE A LA
HUMANIZACION DEL CUIDADO — UN ESTUDIO DE REVISION

Resumen La violencia obstétrica comprende acciones, conductas y omisiones de
profesionales de la salud que violan el cuerpo y la autonomia de la mujer durante el
proceso de parto, frecuentemente naturalizadas como parte de la rutina hospitalaria.
Estas practicas incluyen agresiones verbales, ausencia de consentimiento y el uso
inadecuado de procedimientos como la episiotomia de rutina, la maniobra de
Kristeller, la administracién indiscriminada de oxitocina y la restriccion de la presencia
de un acompanante. Tales medidas vulneran derechos garantizados por ley y afectan
profundamente la dignidad femenina. Reflejan deficiencias institucionales y la
persistencia de modelos biomédicos autoritarios, resultando en consecuencias fisicas
y psicologicas, como traumas, depresion posparto y pérdida de confianza en los
servicios de salud. El objetivo de este trabajo fue realizar una revision narrativa de la
literatura sobre la violencia obstétrica, con énfasis en la actuacion de la enfermeria
frente a la humanizaciéon del cuidado, destacando practicas profesionales, desafios
enfrentados y estrategias de transformacion en la atencion al parto. Para enfrentar
este problema, se implementaron politicas publicas como la “Red Cegonha” (2011),
priorizando la humanizacién del parto, la acogida y la valorizacion del protagonismo
femenino. En este contexto, la enfermeria desempefia un papel esencial al promover
cuidados basados en evidencias, comunicacion empatica y consentimiento informado,
contribuyendo directamente a la prevencion y al enfrentamiento de la violencia
obstétrica. La cualificacion profesional y la adopcion de practicas humanizadas son
fundamentales para garantizar un parto seguro, respetuoso y centrado en la mujer,
asegurando sus derechos reproductivos y transformando las relaciones institucionales
en la atencién materno-infantil. Se concluye que la enfermeria es protagonista en este
proceso, fortaleciendo la humanizacién del parto y la confianza en los servicios de
salud.

Palabras clave: Atencion humanizada del parto. Derechos reproductivos. Enfermeria.
Humanizacién del cuidado. Violencia obstétrica.



1 - INTRODUGAO

A violéncia obstétrica pode ser compreendida como qualquer agéo, conduta ou
mesmo omissao praticada por profissionais de saude que, direta ou indiretamente, em
instituicdes publicas ou privadas, afete o corpo e os processos reprodutivos da mulher.
Embora seja uma pratica antiga, muitas vezes é naturalizada, sendo vista pela
sociedade ndo como agressédo, mas como procedimentos de rotina durante o parto
(Santiago; Souza; Nascimento, 2017).

Essa forma de violéncia pode se manifestar de diferentes maneiras, como a
auséncia de explicacdo ou consentimento para a realizagdo de procedimentos e até
mesmo agressoes verbais, destinadas a silenciar a parturiente diante de suas dores
e emogoes (Andrade; Aggio, 2014). O parto, que deveria ser um evento fisiologico
natural e acompanhado de cuidado e acolhimento, € muitas vezes atravessado por
praticas institucionais desumanizadas, perpetuadas justamente por quem deveria
assegurar protecao (Aguiar; D’Oliveira, 2011).

A Organizac&do Mundial da Saude define a violéncia como o uso intencional da
forga fisica ou do poder, real ou em ameaga, contra si proprio, outra pessoa ou grupo,
capaz de gerar lesbes, traumas psicologicos, incapacidades ou até mesmo morte
(OMS, 2002).

No contexto brasileiro, politicas publicas tém buscado enfrentar essa
problematica, com destaque para a Rede Cegonha, instituida em 2011, que propde
uma rede de cuidados voltada a assisténcia qualificada e humanizada a mulher e a
crianga, desde o planejamento reprodutivo até o pos-parto. Essa estratégia inclui
acdes como a promocgao do aleitamento materno na primeira hora de vida, a presenca
de enfermeiras obstétricas na conducdo do parto e a garantia do direito ao
acompanhante durante toda a internagao (Brasil, 2011).

Nesse cenario, a enfermagem desempenha papel essencial. Cabe ao
enfermeiro promover um ambiente acolhedor, limpo e seguro, reconhecendo a
parturiente em sua integralidade e respeitando suas emogdes durante o processo de
parturicdo. A proximidade do profissional de enfermagem com a gestante e sua familia
favorece a criagao de vinculos e possibilita uma assisténcia continua e humanizada
(Moura et al., 2018).
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Além disso, a adogao de boas praticas de cuidado reforga o protagonismo da
mulher, amplia seu conhecimento sobre direitos e contribui para a reducdo de
intervencdes desnecessarias, frequentemente associadas a violéncia obstétrica (De
Sousa et al., 2021).

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo analisar a atuagao da
enfermagem frente a violéncia obstétrica, discutindo aspectos conceituais, formas e
manifestacdes, fatores associados e implicacbes para a saude materna e neonatal,

bem como os marcos institucionais e recomendagdes de boas praticas.

2 - DESENVOLVIMENTO

Esta pesquisa caracteriza-se como uma revisao bibliografica, baseada na
abordagem proposta por Lakatos e Marconi (2003) a qual envolve um levantamento e
analise de literatura ja publicada a fim de obter informagdes atualizadas e embasadas
cientificamente. A finalidade desta revisao é explorar e sintetizar o conhecimento
existente sobre a assisténcia de enfermagem na violéncia obstétrica.

Para tanto, foram consultadas bases de dados eletrénicas, bibliotecas virtuais
e outras fontes de informacado confiaveis, utilizando descritores e palavras-chave
relacionadas ao tema. Foram considerados estudos publicados e escritos em
portugués. As pesquisas foram realizadas em bases de dados e plataformas digitais
disponiveis na internet, como SciELO (Scientific Electronic Library Online), Google
Académico, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), LILACS (Literatura Latino-Americana
em Ciéncias de Saude).

Os descritores utilizados foram selecionados a partir do DeCS (Descritores em
Ciéncias de Saude) e foram as seguintes: Violéncia Obstétrica; Parto normal; Relagao
Médico-Paciente. Todas as buscas foram conduzidas durante os meses de maio e
agosto de 2025. A selecdo do material tedrico foi baseada na relevancia do assunto
proposto, priorizando artigos publicados em periddicos nacionais, e quando
necessario, foram utilizados manuais do Ministério da Saude e da Secretaria de Saude
do Parana. Foram adotados como critérios de exclusdo os trabalhos cujos objetivos
nao se relacionam a proposta da revisao.

Os dados utilizados neste estudo foram devidamente referenciados,

respeitando e identificando seus autores e demais fontes de pesquisa, em
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conformidade com o rigor ético da propriedade intelectual dos textos cientificos

pesquisados.

2.1 - O que é violéncia obstétrica?

O termo “violéncia obstétrica” foi introduzido por Rogelio Pérez D’Gregorio,
entdo presidente da Sociedade de Obstetricia e Ginecologia da Venezuela, para
designar as demandas do movimento feminista relacionadas a responsabilizagao por
praticas abusivas no cuidado ao parto.

Nesse conceito, incluem-se todos os atos realizados no corpo da mulher ou do
recém-nascido sem o devido consentimento materno, bem como intervencdes
obsoletas segundo a medicina, mas ainda presentes, sobretudo em servicos do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Entre essas praticas destacam-se a episiotomia (corte no perineo), a manobra
de Kristeller (pressao sobre o abdémen da parturiente), o enema (lavagem intestinal),
0 uso rotineiro de ocitocina sintética para acelerar contragdes, anestesia, férceps,
jejum alimentar e hidrico, exames de toque repetitivos, ruptura artificial da bolsa
amniotica e a imposicdo da posicdo horizontal da mulher durante o parto (Do
Nascimento Neto et al., 2016).

A violéncia obstétrica descreve condutas que violam os direitos das mulheres
ao longo do ciclo gravidico-puerperal, configurando-se como apropriagdo do corpo
feminino e negacao de sua autonomia reprodutiva.

Essas praticas ocorrem principalmente nos periodos de pré-parto, parto e pos-
parto, sendo expressas por atitudes desumanizadas, como a realizacdo de
procedimentos dolorosos ou constrangedores, a administragdo de medicamentos sem
indicagdo clinica e a patologizacdo de processos fisioldgicos. Tais condutas
comprometem significativamente o bem-estar fisico e psicologico da mulher (Andrade
et al., 2016 apud De Sousa et al., 2021).

As manifesta¢des dessa violéncia podem abranger desde agressdes verbais e
fisicas até o uso indiscriminado de medicamentos € manobras forcadas, como a
pressao manual ou com os cotovelos sobre 0 abdémen para acelerar a saida do bebé.
Também envolvem a execugdao de procedimentos sem consentimento ou sem

informagdes adequadas a gestante.
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No Brasil, o termo “violéncia obstétrica” passou a ganhar reconhecimento no
inicio do século XXI, influenciado por legislagbes de paises latino-americanos. O
crescimento das tecnologias de comunicagao e das redes sociais ampliou os espagos
de expressao feminina, fortalecendo movimentos voltados para a defesa da
autonomia da gestante e a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos (Rodrigues,
2022).

2.2 - Classificagao

2.2.1 - Tipos de violéncia

As formas mais recorrentes de violéncia obstétrica descritas na literatura
abrangem dimensdes fisicas, psicoldgicas, sexuais e institucionais, podendo ocorrer
no pré-natal, durante o parto, no puerpério ou em situacdes de aborto. Esse fenbmeno
€ reconhecido como uma forma de violéncia de género e esta relacionado a diferentes
fatores, como numero de gestagdes, antecedentes de aborto, tipo de parto, estado
civil, vinculo empregaticio, idade, raca, condi¢gdes socioeconbémicas e educacionais,
além do género e da categoria profissional de quem presta a assisténcia ao
nascimento (Martinez-Galiano et al., 2021).

A violéncia obstétrica de natureza fisica envolve a imposicdao de dor,
desconforto ou lesdes no corpo da mulher, variando em intensidade de leve a grave,
geralmente decorrentes de intervengdes sem respaldo cientifico.

Entre os exemplos mais comuns estao a privagao de alimentos, a restricdo de
movimentos durante o trabalho de parto, a tricotomia (raspagem dos pelos), a
aplicacdo da manobra de Kristeller, o uso rotineiro de ocitocina, a realizagao de
cesarianas eletivas sem justificativa clinica e a recusa de analgesia mesmo quando
tecnicamente indicada (Ciello et al., 2012; Do Principio, 2012).

No ambito psicolégico, a violéncia obstétrica manifesta-se por meio de
humilhagdes intencionais, maus-tratos, descaso na assisténcia, tratamento grosseiro,
desrespeito e ofensas direcionadas a parturiente (Ciello et al., 2012).

Essas condutas geram sentimentos de medo, vulnerabilidade e inseguranga,
intensificando o sofrimento da mulher durante o processo de parto e nascimento (Silva
etal., 2023).

A violéncia obstétrica de cunho sexual relaciona-se ao desrespeito a intimidade

da gestante, traduzindo-se em toques vaginais repetidos, excessivos e invasivos, bem
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como na realizagao de episiotomias de forma rotineira, uso de enemas e imposicao
de posi¢des como a supina ou litotomia, muitas vezes sem indicagao clinica (Ciello et
al., 2012).

Ja a violéncia institucional esta associada a assimetria de poder entre
profissionais de saude e pacientes, expressando-se por meio da omissdo de
informagdes, da negagao de assisténcia, da realizagdo de praticas desnecessarias e
da imposi¢cédo de normas hospitalares sem justificativa plausivel (Ciello et al., 2012).

Um exemplo emblematico € a negagao da presenga de um acompanhante nas
fases de pré-parto, parto e pos-parto, conduta considerada também como forma de
violéncia (Leininger, 1991). Embora a Lei n° 11.108/2005 assegure esse direito a
mulher, muitas vezes a gestante e seus parceiros desconhecem a legislagéo.
Contudo, cabe as instituicbes de saude garantir o cumprimento da norma,
assegurando uma assisténcia de qualidade.

A presencga do acompanhante contribui tanto para o conforto fisico, auxiliando
em atividades como deambulacdo, banho e exercicios respiratorios, mas também
para o suporte emocional, oferecendo acolhimento e seguranca a parturiente
(Marrero; Briggemann, 2018).

2.2.2 - Modalidades ativa e passiva da violéncia obstétrica

A violéncia obstétrica de natureza psicoldgica consiste em submeter a mulher
a situagdes de humilhagao, maus-tratos ou tratamento desumano, seja pela negagao
do atendimento adequado, seja pela indugdo de sentimento de culpa diante de
intercorréncias ocorridas durante o cuidado.

Esse tipo de violéncia pode ocorrer de forma ativa, quando o profissional adota
falas ou atitudes que desqualificam ou inferiorizam a gestante, ou de forma passiva,
caracterizada pela omissao de atengao e pela auséncia na prestagcdo de cuidados

essenciais (Medeiros, 2021).

2.3 - Violéncia fisica

Episiotomia: A episiotomia € um procedimento cirurgico realizado durante o
periodo expulsivo do parto, consistindo em uma incisdo no perineo com o objetivo

de ampliar o canal vaginal e facilitar a saida do bebé. Essa pratica pode ser
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executada tanto por médicos quanto por enfermeiros obstétricos (Figura 1) (Corréa

Junior; Passini Junior, 2016; Jiang et al., 2017).

Figura 1: Episiotomia praticada com tesoura
S

Ifane: Amorim, 2008.

Manobra de Kristeller: Na pratica, essa manobra ainda é frequentemente
realizada de forma agressiva, sendo caracterizada pela aplicagao de pressao intensa
sobre o abdémen da parturiente, em geral com o peso do corpo do profissional, que
pode utilizar as maos, os bragos, os antebragos ou até mesmo os joelhos para exercer
forga (Do Principio, 2012).

Uso indiscriminado de ocitocina e amniotomia (rompimento artificial da bolsa):
A administragao de ocitocina sintética de forma indiscriminada, empregada apenas
para acelerar o trabalho de parto sem indicacao clinica adequada, pode intensificar
de maneira significativa a dor das contragdes. Quando realizada sem monitoramento
rigoroso, essa pratica pode gerar complicagdes graves tanto para a mae quanto para
o recém-nascido, incluindo sofrimento desnecessario, taquicardia materna, prejuizos
na oxigenagcao fetal e até possiveis danos cerebrais ao bebé (Sauaia; Serra, 2016).

Da mesma forma, a amniotomia precoce, caracterizada pelo rompimento
artificial das membranas amniéticas como estratégia para acelerar a evolugao do
trabalho de parto, ndo deve ser realizada rotineiramente, uma vez que nao existem
evidéncias cientificas que comprovem que seus beneficios superem os riscos
potenciais (World Health Organization, 2018).

Restricdo de posigao de parto (litotomia): A imposicédo da posi¢cao deitada,

conhecida como litotomia, pode dificultar a evolugéo fisioldgica do trabalho de parto,
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frequentemente levando ao uso indiscriminado de ocitocina para intensificar as
contragdes. Essa associagao mantém a mulher restrita ao leito, reduz sua autonomia
de movimento e, como consequéncia, aumenta a intensidade da dor vivenciada
durante o processo parturitivo (Diniz; Duarte, 2004 ).

Cesarianas eletivas: A cesariana eletiva consiste em uma intervengéo cirurgica
realizada sem justificativa clinica, podendo ser programada previamente, antes do
inicio do trabalho de parto, ou executada durante sua evolucédo, desde que néo se

configure como situagéo de urgéncia ou emergéncia (Do Principio, 2012).

2.4 - Formas e Manifestacdes

Na pratica assistencial, a violéncia obstétrica manifesta-se por meio de
intervengdes ndo recomendadas, procedimentos invasivos realizados sem
consentimento, humilhagbes e abusos verbais, além da negacgéo de direitos como a
presenga do acompanhante e de condutas institucionais que restringem a autonomia,
a privacidade e o acesso ao alivio da dor.

Evidéncias recentes indicam que essas situacbes podem ocorrer ndo apenas
durante o intraparto, mas também ja no periodo pré-natal, demonstrando que a
experiéncia de desrespeito atravessa todo o ciclo gravidico-puerperal (Ferreira et al.,
2024; Branco et al., 2024; Loiola et al., 2024).

Estudos populacionais apontam prevaléncias preocupantes: em um municipio
do Sul do Brasil, 41,3% das mulheres foram submetidas a episiotomia, 30,2% a
amniotomia e 23,1% a manobra de Kristeller, enquanto 9,3% relataram ter sido
impedidas de contar com um acompanhante (Branco et al., 2024).

De modo geral, as manifestagées mais frequentes incluem a realizagcado de
procedimentos sem autorizagéo, uso de comunicagao violenta (gritos e humilhagdes),
omissao de cuidados (como a recusa de analgesia e abandono), além da negacao de
direitos e de restricbes institucionais, configurando praticas que comprometem a
experiéncia do parto e constituem violagbes dos direitos humanos das mulheres
(Ferreira et al., 2024; Branco et al., 2024).

Conforme demonstram os estudos mais recentes, a violéncia obstétrica
assume multiplas formas, com prevaléncias variaveis de acordo com o contexto
institucional e o perfil da populacao estudada. A seguir, apresenta-se uma sintese dos

principais achados em pesquisas nacionais (Tabela 1).
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Tabela 1: Formas e manifestagdes de violéncia obstétrica identificadas em estudos brasileiros.

FORMA/MANIFESTACAO PREVALENCIA (%) LOCAL / POPULAGAO
Episictomia 41.3% Rio Grande/RS (base populacional) Branco et al. (2024)
Amniotomia artificial 30,20% Rio Grande/RS Branco etal. {2024)
Ocitocina sem justificativa clinica 33,80% Rio Grande/RS Branco et al. (2024)
Manobra de Kristeller 23,10% Rio Grande/RS Branco et al. (2024)
Exame de toque excessivo 63,30% Rio Grande/RS Branco et al. (2024)
Proibigdo de acompanhante 9,30% Rio Grande/RS Branco et al. (2024)
Relato de desrespeito explicito 5,80% Rio Grande/RS Branco et al. (2024)
Violéncia institucional 26,30% Gestanies da Atengio Priméaria — Montes Claros/MG  Ferreira et al. (2024)
Violéncia psicologica 24,30% Montes Claros/MG Ferreira et al. [2024)
Violéncia fisica 21,70% Montes Claros/MG Ferreira et al. (2024)
Violéncia sexual 7.0% Montes Claros/MG Ferreira =t al. (2024)

Fonte: Branco et al. (2024); Ferreira et al. (2024).

2.5 - Aspectos histéricos e Institucionais no Brasil

O debate em torno da violéncia obstétrica no Brasil ganhou maior visibilidade
em 2019, quando o Ministério da Saude anunciou a retirada do termo de suas
diretrizes oficiais, justificando a decisdo pela alegada auséncia de consenso
conceitual.

Essa medida gerou forte reagdo do Conselho Nacional dos Direitos Humanos
(CNDH), que publicou a Recomendac&o n° 5/2019, defendendo a manutenc&o da
nomenclatura como instrumento fundamental de visibilidade e protecdo dos direitos
das mulheres (Brasil, 2019).

O posicionamento do CNDH baseou-se, entre outros fatores, no compromisso
do Brasil como signatario da Convengao Interamericana para Prevenir, Punir e
Erradicar a Violéncia contra a Mulher, mais conhecida como Convencgao de Belém do
Para, que define a violéncia de género como qualquer ato ou conduta capaz de causar
dano fisico, sexual ou psicoldégico em contextos publicos ou privados.

O conselho também utilizou como subsidio os resultados da pesquisa “Nascer
no Brasil” (2011-2012), a maior investigacao nacional sobre parto e nascimento, a qual
evidenciou a elevada prevaléncia de intervengbes muitas vezes desnecessarias:
puncdo venosa em mais de 70% das mulheres ; administracdo de ocitocina e
amniotomia em cerca de 40%; analgesia raquidiana ou peridural em 30%; litotomia
em 92% ; manobra de Kristeller em 37%; e episiotomia em 56% dos partos (Brasil,
2019; Leal et al., 2014) .
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Na mesma perspectiva, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) reconheceu,
em 2014, a violéncia obstétrica como uma violacado dos direitos humanos.

Em sua declaracéo sobre a prevencéao e eliminacdo de abusos, desrespeito e
maus-tratos durante o parto em instituicoes de saude, a OMS destacou praticas como
violéncia fisica, insultos verbais, realizagdo de procedimentos sem consentimento,
auséncia de confidencialidade, recusa de analgesia, negligéncia resultando em
complicagbes evitaveis e até mesmo a detencdo de mulheres e recém-nascidos por
falta de pagamento.

Embora a legislagao brasileira ndo possua tipificagdo penal especifica para o
termo, a expressao “violéncia obstétrica” consolidou-se nos ambitos académico,
juridico e social como categoria analitica e ferramenta de denuncia, sobretudo por
estar associada a riscos, dores desnecessarias e praticas sem respaldo cientifico,

como a episiotomia de rotina (Who, 2014; Brasil, 2019).

2.6 - Fatores que contribuem para a ocorréncia

A literatura brasileira aponta que a violéncia obstétrica decorre, sobretudo, de
determinantes institucionais e organizacionais, associados a trajetérias clinicas mais
intervencionistas e a falhas na comunicagdo e no consentimento informado, em vez
de resultar apenas de atos isolados de profissionais (Andrade et al., 2016; Mesenburg
etal., 2018).

No ambito institucional, estudos observacionais indicam que a adogao rotineira
de praticas ndo recomendadas funciona como marcador de violéncia institucional,
refletindo uma cultura de cuidado focada no procedimento, e ndo na mulher usuaria
do servigo (Andrade et al., 2016).

Essas rotinas frequentemente coexistem com barreiras organizacionais,
insuficiéncia de informacdes a parturiente, pouca privacidade e obstaculos a presenca
do acompanhante, o que cria um ambiente propicio ao desrespeito e ao abuso
(Andrade et al., 2016).

Em relagdo as trajetdrias clinicas, evidéncias de base populacional
demonstram maior probabilidade de desrespeito e abuso entre mulheres submetidas
a processos assistenciais mais medicalizados, como a cesariana apés trabalho de

parto. Observa-se também uma diferenga marcante entre os setores publico e privado,
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sugerindo a influéncia de modelos de financiamento e da forma de organizagado do
cuidado (Mesenburg et al., 2018).

A garantia de direitos durante a assisténcia é outro fator determinante. No
Brasil, a presenga de acompanhante é assegurada pela Lei n° 11.108/2005,
reforcando a importancia da humanizagdo do parto e da protecédo integral a

parturiente.

Art. 1° O Titulo Il "Do Sistema Unico de Saude" da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, passa a vigorar acrescido do seguinte Capitulo VII "Do
Subsistema de Acompanhamento durante o trabalho de parto, parto e pés-
parto imediato", e dos arts. 19-J e 19-L: (Brasil, 2005).

A auséncia desse direito tem sido descrita tanto como um evento de maus-
tratos identificado em instrumentos de mensuragdao quanto como um fator associado
a experiéncias negativas (Paiz et al., 2022; Brasil, 2005). Na pratica, falhas na oferta
ou no respeito a esse direito ampliam a vulnerabilidade das mulheres a situacdes de
desrespeito e abuso (Paiz et al., 2022; Ministério da Saude, 2022).

Em estudo de validacdo psicométrica conduzido no Brasil, itens como a falta
de explicacdo adequada, a limitagdo da autonomia da parturiente para decidir e a
auséncia de privacidade apresentaram alto poder discriminativo para a identificacéo
de maus-tratos, indicando que falhas na informagao e no consentimento sio centrais
para a ocorréncia da violéncia obstétrica (Paiz et al., 2022).

Adicionalmente, estudos sugerem que as iniquidades sociais e o contexto de
funcionamento dos servigcos modulam o risco, com diferencas associadas ao perfil das
usuarias e as caracteristicas da rede local. Isso reforca que a prevencgao da violéncia
obstétrica depende de mudancas sistémicas e estruturais (Mesenburg et al., 2018).
Além disso, a exposicao a situacdes de desrespeito e abuso tem sido associada a
piores desfechos subsequentes, como o aumento da incidéncia de sintomas de
depressao pds-parto, o que amplia a gravidade ética e clinica do problema (Conceigéao
etal., 2024).

2.7 - Consequencias para a mulher

A violéncia obstétrica, em suas multiplas manifestacdes, pode gerar impactos
profundos e duradouros na vida das mulheres. Suas consequéncias n&o se restringem
ao momento do parto, mas estendem-se ao bem-estar fisico, psicolégico e social,
alcancando também as relacdes familiares.
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No ambito fisico, destacam-se lesbes decorrentes de intervencdes
desnecessarias ou mal conduzidas, como laceracdes, complicacbes pos-operatoérias
e infec¢des. Praticas como a episiotomia rotineira, a manobra de Kristeller e
cesarianas sem indicagao clinica elevam o risco de morbidade materna, prolongam o
tempo de recuperagdo e comprometem a qualidade de vida no periodo pés-parto
(Aguiar et al., 2013; Leite et al., 2024).

No campo psicolégico, os efeitos podem ser ainda mais significativos.
Situagbes de desrespeito, humilhagdo e negligéncia durante o parto tém sido
associadas a quadros de depressao pos-parto, ansiedade, transtorno de estresse pos-
traumatico e sentimento de culpa. Além disso, muitas mulheres relatam a perda de
confianga nos servicos de saude e medo de futuras gestacgdes, fatores que podem
levar a recusa do acompanhamento pré-natal ou a busca por partos domiciliares sem
condi¢cdes adequadas de seguranga (Souza; Rattner; Gubert, 2017; Andrade et al.,
2020).

Do ponto de vista social e relacional, a violéncia obstétrica pode provocar
isolamento e fragilidade nos vinculos afetivos, uma vez que a experiéncia traumatica
interfere na forma como a mulher se percebe e como interage com sua rede de apoio.

Essas marcas também repercutem na constru¢ao da maternidade e na relagao
inicial com o bebé, prejudicando o processo de vinculo mae-filho, essencial para o
desenvolvimento saudavel da crianga (World Health Organization, 2014).

Dessa forma, evidencia-se que a violéncia obstétrica transcende o ambito
clinico imediato, configurando-se como uma grave violagdo dos direitos humanos e
de saude reprodutiva. Ao limitar a autonomia e a dignidade da mulher, tais praticas
perpetuam desigualdades de género e ressaltam a urgéncia de estratégias
preventivas, da implementagdo de uma assisténcia pautada na humanizagéo e do
fortalecimento de politicas publicas que garantam um cuidado seguro, respeitoso e
baseado em evidéncias cientificas (Diniz et al., 2015; WHO, 2014).

2.8 - Rede Cegonha

Rede Cegonha: A Rede Cegonha foi instituida pelo Ministério da Saude, em
2011, por meio da Portaria n° 1.459, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS),
com o objetivo de assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a

atencado humanizada durante a gestacéo, o parto e o puerpério, além de garantir as
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criangas o direito ao nascimento seguro, ao crescimento e ao desenvolvimento
saudavel (Brasil, 2011).

Segundo o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS, 2012), essa
estratégia representou um marco nas politicas publicas voltadas a saude materno-
infantil, organizando agdes voltadas a ampliagdo do acesso, a qualificagdo do
atendimento e a promogao da humanizagao dos servigos prestados as gestantes e
seus filhos.

A estrutura da Rede Cegonha esta organizada em diferentes etapas de
cuidado: pré-natal, parto e nascimento, pds-parto e sistema logistico. No pré-natal,
busca-se garantir o inicio precoce do acompanhamento da gestante nas Unidades
Basicas de Saude, a realizagao de exames essenciais e a vinculagdo da mulher a uma
maternidade de referéncia. Durante o parto e nascimento, sdo priorizados o
acolhimento com classificagao de risco, a presenca de acompanhante, a humanizagao
das praticas assistenciais e o suporte adequado em casos de gestag¢des de risco. O
pos-parto contempla agées de acompanhamento da mulher e do recém-nascido,
incentivando o aleitamento materno e garantindo o acesso a métodos contraceptivos.

Ja o sistema logistico tem como funcgao articular os fluxos de atendimento e
promover a integracao entre os diferentes pontos da rede (CONASS, 2012; Ebserh,
2023).

Dessa forma, a Rede Cegonha configura-se como um modelo de atengao que
busca superar praticas desumanizadas e reduzir os indices de mortalidade materna e
infantii  no Brasil, consolidando-se como uma das principais estratégias
governamentais para a promog¢ao da saude da mulher e da crianga, pautada no

respeito aos direitos humanos e na equidade (Brasil, 2011; Ebserh, 2023).

2.9 - O papel da enfermagem

A enfermagem exerce papel fundamental na prevencgéo e no enfrentamento da
violéncia obstétrica, uma vez que acompanha diretamente a mulher durante o pré-
natal, o parto e o puerpério. Entre as medidas essenciais destacam-se a comunicagéo
clara sobre o estado de saude e as condutas possiveis, a redugao de procedimentos
invasivos sem indicacao clinica, a valorizagao da escuta ativa, o trabalho em equipe

multiprofissional e a garantia do direito da parturiente a um acompanhante,
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assegurando uma assisténcia pautada na equidade e no respeito aos direitos
reprodutivos (Sanfelice et al., 2014).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, a enfermagem obstétrica &
uma das categorias mais qualificadas para promover mudangas no modelo
assistencial, auxiliando na superacao de praticas violentas e na consolidagdo de uma
atencao segura ao processo de parto e nascimento (Sanfelice et al., 2014).

Para alcangar essa transformacgao, é necessario que o cuidado de enfermagem
seja integral e humanizado, o que inclui a oferta de ambiente adequado, com leitos
higienizados, ventilagc&o e iluminagao satisfatorias, além de assegurar privacidade por
meio de biombos ou divisérias. Também é recomendada a oferta de banho com agua
corrente, roupas apropriadas e o respeito a posi¢cao escolhida pela gestante para o
trabalho de parto. Outro ponto essencial € a orientacao clara e continua sobre os
sinais e sintomas das fases do parto, bem como os cuidados imediatos com o recém-
nascido (Soares, 2016).

Além disso, cabe a equipe de enfermagem orientar quanto ao plano de
aleitamento materno ou artificial, especialmente em situacdes especificas, como nos
casos de maes vivendo com HIV. Essas orientagdes devem considerar critérios de
acessibilidade, viabilidade, seguranca nutricional e sustentabilidade. Ao mesmo
tempo em que se estimula a mobilidade no pré e pos-parto e se favorece posigoes
verticais, evitando a imposi¢cao da posigcao supina, frequentemente associada a maior
desconforto e perda de autonomia da parturiente (Sanfelice et al., 2014).

Outro aspecto fundamental é assegurar atendimento digno e de qualidade, com
acesso garantido a maternidade de referéncia e assisténcia humanizada e segura
tanto para a mulher quanto para o recém-nascido (Soares, 2016). Nesse sentido, a
atuacdo da enfermeira obstétrica torna-se um elemento-chave na ruptura com
modelos tradicionais, fortalecendo praticas humanizadas pautadas na autonomia e no
empoderamento feminino (Souza et al., 2016; Camacho; Progiant, 2016).

Evidéncias cientificas demonstram ainda que partos acompanhados por
enfermeiras obstétricas apresentam maior qualidade da assisténcia e significativa
reducao de intervencdes desnecessarias, como episiotomias e partos instrumentais
(Souza et al., 2016).
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CONCLUSAO

A violéncia obstétrica € um problema complexo que compromete a saude fisica,
emocional e social das mulheres, configurando-se como uma grave violagao de seus
direitos humanos e reprodutivos. Suas manifestagdes abrangem desde intervencgdes
desnecessarias e dolorosas até situagdes de desrespeito, humilhagao e auséncia de
informagao, perpetuando desigualdades de género e limitando a autonomia feminina
no momento do parto.

Estudos nacionais evidenciam que praticas como episiotomia de rotina,
manobra de Kristeller, uso indiscriminado de ocitocina, cesarianas sem indicacao
clinica e restricdo de posi¢cdes continuam sendo frequentes, mesmo diante de
recomendacgdes cientificas contrarias. Tais condutas acarretam riscos fisicos,
emocionais e sociais, fragilizam a confianga das mulheres nos servigos de saude e
podem gerar consequéncias duradouras, como depressao pos-parto, medo de novas
gestagdes e isolamento relacional.

Nesse contexto, a enfermagem exerce papel estratégico na transformacao da
assisténcia ao parto, ao promover a escuta ativa, a valorizacdo das escolhas da
gestante, a reducéo de procedimentos invasivos e a garantia do direito a um cuidado
digno, seguro e baseado em evidéncias. A atuagdo humanizada da enfermagem
contribui ndo apenas para a prevencao da violéncia obstétrica, mas também para o
fortalecimento da autonomia e do empoderamento feminino.

Assim, reforga-se a necessidade de mudangas institucionais e organizacionais,
do investimento em politicas publicas, como a Rede Cegonha, e da capacitagédo
continua dos profissionais de saude. Garantir que toda mulher seja atendida com
acolhimento, respeito e autonomia € essencial para um parto seguro e humanizado,

consolidando avancgos na saude materno-infantil e na promocéao dos direitos humanos.
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ANEXO A - Instrugcbdes para autores da Revista Arquivos de Ciéncias da Saude da
UNIPAR

Diretrizes para Autores

I - Normas de submissao de artigos para a Arquivos de Ciéncias da Saude da
UNIPAR.

A revista Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR publica trabalhos inéditos nas
areas das Ciéncias Biomédicas e da Saude.

Os artigos podem ser redigidos em portugués, em inglés ou em espanhol e ndo devem
ter sido submetidos a outros periddicos. Os trabalhos devem ser enviados por meio
do Open Journal Systems - (O8N

(https://www.revistas.unipar.br/index.php/saude/login).

-Quantidade maxima de autores (8 autores);

-Quantidade maxima de paginas (20 paginas, incluindo referéncias);

DECLARAGAO DE DIREITO AUTORAL
Esse periddico esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons CC BY 4.0

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt BR

Il - Apresentagao dos originais

Os artigos devem ser digitados, utilizando-se o programa MS-Word, com fonte TNR
12, espaco 1,5, em folha tamanho A4, com margens de 2 cm superior e inferior e 3
cm esquerda e direita, indicando numero de pagina no rodapé direito conforme
(Template). Os originais ndo devem exceder 20 paginas, incluindo texto, ilustragcbes
e referéncias.

A primeira pagina deve conter o titulo do trabalho, dados dos autores enviados, abaixo
do titulo, conforme modelo: Nome completo, graduag&o mais alta, instituigdo (maximo
duas, caso tenha mais de um vinculo), e-mail e ORCID.

Na segunda pagina deve constar o titulo completo do trabalho, o resumo e as
palavras-chave, em portugués, em inglés e em espanhol, omitindo-se o(s) homes(s)
do(s) autor(es).

As figuras, quadros e/ou tabelas devem ser numerados sequencialmente,

apresentados no corpo do trabalho e com titulo apropriado. Nas figuras o titulo deve
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aparecer abaixo das mesmas e, nos quadros ou tabelas, acima. Todas as figuras
devem apresentar resolugdo minima de 300 dpi, com extensao .jpg.

Todas as informagdes contidas nos manuscritos sdo de inteira responsabilidade de
seus autores. Todo trabalho que utilize de investigagdo humana e/ou pesquisa animal
deve indicar a segdo MATERIAL E METODO, sua expressa concordancia com 0s
padroes éticos, acompanhado da copia do certificado de aprovacdo de Comissao de
Etica em Pesquisa registrada pela CONEP, de acordo com o recomendado pela
Declaracao de Helsink de 1975, revisada em 2000 e com a Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude do Brasil. Estudos envolvendo animais devem explicitar
0 acordo com os principios éticos internacionais (International Guiding Principles for
Biomedical Research Involving Animals), bem como o cumprimento das instru¢coes
oficiais brasileiras que regulamentam pesquisas com animais (Leis 6.638/79,
9.605/98, Decreto 24.665/34) e os principios éticos do COBEA (Colégio Brasileiro de
Experimentagcdo Animal).

Os artigos, apdés o aceite deverdo estar acompanhados (como documento

suplementar) do comprovante de tradugao ou corregéo.

lll - Citagoes:
Todas as citagbes presentes no texto devem fazer parte das referéncias e seguir o
sistema autor-data (NBR 10520, jul. 2023). Nas citagdes onde o sobrenome do autor
estiver fora de parénteses, escrever-se-a com a primeira letra maiuscula e o restante
minuscula e, quando dentro de parénteses, todas maiusculas, da forma que segue:
1. Citagao direta com até trés linhas - o texto deve estar entre aspas. Ex.:
Segundo Uchimura et al. (2004, p. 65) “ o risco de morrer por cancer de cérvice
uterina esta aumentado a partir dos 40 anos .
2. Citacao direta com mais de 3 linhas - deve ser feito recuo de 4 cm, letra
menor que o texto, sem aspas. Ex.:
O comércio de plantas medicinais e produtos fitoterapicos
encontra-se em expansao em todo o mundo em raz&o a diversos
fatores, como o alto custo dos medicamentos industrializados e a
crescente aceitacdo da populagdo em relacdo a produtos

naturais. [...] grande parte da populagdo faz uso de plantas
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medicinais, independentemente do nivel de escolaridade ou
padrao econémico (Martinazo; Martins, 2004, p. 5).

3. Citagao indireta - o nome do autor € seguido pelo ano entre parénteses. Ex.:
Para Lianza (2001), as DORT frequentemente sdao causas de incapacidade
laborativa temporaria ou permanente.

4. Citacao de citacao - utiliza-se a expressao apud., e a obra original a que o
autor consultado esta se referindo deve vir em nota de rodapé.

Ex.. O envelhecimento € uma realidade que movimenta diversos setores sociais
(Guralnik et al. apud Ide et al., 2005)

5. Citagcao com até trés autores - deve aparecer com ponto e virgula entre os
autores, exemplo: (Silva; Camargo; Rodrigues)

6. A citagao com mais de trés autores - deve aparecer o nome do primeiro autor

seguido da expressao et al.

IV - REFERENCIAS

As REFERENCIAS devem ser apresentadas em ordem alfabética de sobrenome e
todos os autores incluidos no texto deverao ser listados.

As referéncias devem ser efetuadas conforme os exemplos abaixo, baseados na NBR
6023, jul. 2011. Para trabalhos com até trés autores, citar o nome de todos; acima de
trés, citar o primeiro seguido da expresséo et al.

Artigos de periédico
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Livros - Autor de todo o livro
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Lippincott Raven, 1997. 550 p.

SILVA, P. Farmacologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998. 1314 p.
Livro - Autor de capitulo dentro de seu préprio livro
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Guanabara Koogan, 1998. p. 16-17.

30



Livro - Autor de capitulo dentro de um livro editado por outro autor principal
CIPOLLA NETO, J.; CAMPA, A. Ritmos biolégicos. In: AIRES, M. M. Fisiologia. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 1991. p. 17-19.

Teses, dissertagoes e monografias
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restauradores odontolégicos fotoativados por diferentes métodos. 2003. 106 f.
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Resumo de trabalho apresentado em evento
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BRASIL. Lei no 10216, de 6 de abril de 2001. Estabelece a reestruturacao da
assisténcia psiquiatrica brasileira. Diario Oficial [da] Republica Federativa do
Brasil, Brasilia, DF, 10 abr. 2001.

32



ANEXOS B - Declaragao de revisao ortografica, gramatical.

ANEXOS C - Termo de responsabilidade e cessao de direitos.




g

B S
UNIPAR UNIVERSIDADE PARANAENSE - UNIPAR

CURSO DE ENFERMAGEM — CAMPUS SEDE Enfermagem

TERMO DE RESPONSABILIDADE E CESSAO DE DIREITOS
AUTORAIS
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