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Resumo
A violéncia obstétrica no cendrio contemporaneo constitui um importante problema relacionado a qualidade
da assisténcia a saude da mulher e a garantia de seus direitos durante a gestagado, o trabalho de parto, o parto
e o pos-parto. O estudo caracteriza-se como uma revisao bibliografica, de abordagem qualitativa, e tem
como objetivo analisar as principais manifestacOes da violéncia obstétrica e os desafios existentes para a
consolidacdo de uma assisténcia ao parto humanizada, segura e centrada na mulher. A pesquisa foi
desenvolvida mediante levantamento e andlise de producdes cientificas e documentos relacionados a
assisténcia obstétrica, aos direitos das mulheres e as praticas de humanizacao do nascimento. Os achados
evidenciam que a violéncia obstétrica pode manifestar-se por meio de intervencdes realizadas sem
indicacdo adequada ou consentimento, procedimentos dolorosos ou desnecessarios, restri¢cdo da autonomia,
comunica¢do inadequada, negligéncia, discriminagdo e tratamento desrespeitoso. Identifica-se que a
prevencdo dessas praticas depende da qualificacdo permanente dos profissionais, do fortalecimento da
comunicac¢do e do consentimento informado, da valoriza¢do das evidéncias cientificas e do protagonismo
da mulher nas decisdes relacionadas ao parto. Conclui-se que a humaniza¢do da assisténcia requer

mudangas institucionais e profissionais capazes de articular seguranca clinica, respeito, acolhimento,

autonomia e garantia dos direitos reprodutivos.

Palavras-chave: Assisténcia obstétrica; Direitos reprodutivos; Parto humanizado; Satde da mulher;

Violéncia obstétrica.
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Abstract
Obstetric violence in the contemporary context constitutes an important problem related to the quality of
women's health care and the protection of their rights during pregnancy, labor, childbirth, and the
postpartum period. This study is characterized as a qualitative literature review and aims to analyze the
main manifestations of obstetric violence and the challenges involved in consolidating humanized, safe,
and woman-centered childbirth care. The research was conducted through the review and analysis of
scientific publications and documents related to obstetric care, women's rights, and childbirth humanization
practices. The findings indicate that obstetric violence may manifest through interventions performed
without adequate indication or consent, painful or unnecessary procedures, restriction of autonomy,
inadequate communication, neglect, discrimination, and disrespectful treatment. The prevention of these
practices depends on continuous professional training, strengthened communication and informed consent,
appreciation of scientific evidence, and women's active participation in decisions concerning childbirth. It
is concluded that humanizing obstetric care requires institutional and professional changes capable of

integrating clinical safety, respect, supportive care, autonomy, and the protection of reproductive rights.

Keywords: Humanized childbirth; Obstetric care; Obstetric violence; Reproductive rights; Women's

health.

1 INTRODUCAO

A assisténcia a gestacdo e ao parto passou por profundas transformagdes ao longo do
desenvolvimento da medicina e das politicas de aten¢do a satide da mulher. A ampliagdo do acesso aos
servicos obstétricos, os avangos tecnologicos e o aperfeicoamento das praticas destinadas a prevencgao de
complicagdes maternas e neonatais contribuiram significativamente para tornar o nascimento mais seguro.
Entretanto, a crescente institucionalizacdo e medicalizag¢do do parto também favoreceram a adogao rotineira
de determinadas intervengdes, nem sempre sustentadas por necessidade clinica ou acompanhadas da
participacao efetiva da mulher nas decisdes relacionadas ao proprio corpo. Nesse contexto, as discussoes
sobre violéncia obstétrica ganharam maior visibilidade ao evidenciarem situagdes de desrespeito, abuso,
negligéncia e restri¢do da autonomia durante a assisténcia a gestagao, ao parto e ao puerpério.

A Organiza¢ao Mundial da Saude reconhece que mulheres podem sofrer tratamento desrespeitoso e
abusivo durante o parto em instituicdes de saude, incluindo situagdes de violéncia fisica, humilhagao,
procedimentos realizados sem consentimento, falta de confidencialidade, negligéncia e limitagdes
injustificadas a autonomia. A instituicdo destaca que todas as mulheres possuem direito a uma assisténcia

digna, respeitosa e livre de discriminacdo durante a gestagcdo e o nascimento (WHO, 2014). Dessa forma, a
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qualidade da atengao obstétrica nao pode ser compreendida apenas pela disponibilidade de tecnologias e
pela prevengdo de desfechos clinicos adversos, devendo considerar também a experiéncia da mulher, sua
dignidade e sua participacdo nas decisoes assistenciais.

No Brasil, a discussao apresenta especial relevancia diante das caracteristicas historicamente
assumidas pela assisténcia obstétrica. Leal et al. (2014), ao analisarem dados da pesquisa Nascer no Brasil,
identificaram elevada utilizacdo de intervengdes durante o trabalho de parto e o parto, inclusive entre
mulheres consideradas de baixo risco obstétrico. Os resultados chamaram atengdo para praticas como uso
de ocitocina, amniotomia, analgesia, episiotomia e posi¢ao de litotomia, demonstrando a permanéncia de
um modelo assistencial fortemente intervencionista.

A violéncia obstétrica deve ser compreendida como um fendmeno complexo, relacionado ndo
somente a condutas individuais, mas também as estruturas institucionais, relagdes de poder, organizacao
dos servigos e concepgdes socioculturais relacionadas ao corpo feminino e ao nascimento. Bohren et al.
(2015), em revisao sistematica sobre maus-tratos durante o parto em unidades de satde, identificaram
diferentes manifestagdes do problema, envolvendo abuso fisico, abuso verbal, discriminagdo, auséncia de
consentimento informado, negligéncia, abandono e condigdes inadequadas dos servigos. Essa perspectiva
demonstra que praticas violentas podem ocorrer tanto por agdes explicitas quanto pela omissao de cuidados
e pela desconsideragao das necessidades e escolhas das mulheres.

No contexto brasileiro, Tesser et al. (2015) discutem a violéncia obstétrica como uma questao
relevante para a saude publica e ressaltam a necessidade de prevencao quaternaria, especialmente diante da
utilizagdo excessiva de procedimentos potencialmente desnecessarios ou danosos. Os autores apontam que
determinadas praticas incorporadas a rotina obstétrica podem contribuir para experiéncias negativas de
parto quando realizadas sem indicacdo apropriada, informagdo adequada ou participacdo da mulher na
tomada de decisdo. Assim, o debate ultrapassa a oposi¢ao entre parto vaginal e cesariana e concentra-se na
necessidade de uma assisténcia fundamentada em evidéncias cientificas, seguranga, autonomia e respeito.

A humaniza¢do da assisténcia apresenta-se, nesse cendrio, como uma estratégia essencial para
modificar praticas que reduzem a mulher a uma posi¢do passiva no processo de nascimento. Humanizar
ndo significa rejeitar intervencdes médicas necessarias, mas utilizd-las de maneira criteriosa e
fundamentada, conciliando seguranca clinica e respeito aos direitos individuais. As recomendagdes da
Organizagdo Mundial da Satde para uma experiéncia positiva de parto enfatizam aspectos como
comunicagdo efetiva, cuidado respeitoso, presenca de acompanhante de escolha da mulher, participacdo nas
decisoes e utilizagdao adequada das intervengdes obstétricas (WHO, 2018).

No Brasil, iniciativas como o Programa de Humanizagao no Pré-Natal e Nascimento representaram
avangos importantes ao estabelecer principios relacionados a dignidade, ao acolhimento e a qualidade da

aten¢do durante o ciclo gravidico-puerperal (Brasil, 2002). Posteriormente, diretrizes nacionais buscaram
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fortalecer praticas assistenciais fundamentadas em evidéncias e reduzir intervengdes rotineiras sem
beneficio comprovado, valorizando a autonomia feminina e a experiéncia positiva do nascimento (Brasil,
2017).

Apesar desses avancos, permanecem desafios para transformar principios de humanizagao em
praticas efetivamente incorporadas ao cotidiano dos servigos de satde. Entre esses desafios estdo a
persisténcia de modelos assistenciais hierarquizados, dificuldades estruturais, sobrecarga das equipes,
insuficiéncia de processos permanentes de qualificagcdo profissional e fragilidades na comunicagdo entre
profissionais e usuarias. Além disso, o desconhecimento de direitos e a naturalizacdo de determinadas
condutas podem dificultar o reconhecimento de experiéncias de violéncia e limitar a capacidade das
mulheres de participar das decisdes sobre sua assisténcia.

Diante desse cenario, estabelece-se como problema de pesquisa a seguinte questdo: quais sdo as
principais manifestagdes da violéncia obstétrica no cenario contemporaneo e quais desafios ainda precisam
ser enfrentados para promover uma assisténcia ao parto efetivamente humanizada, segura e centrada na
mulher? A investigacdo desse problema mostra-se pertinente diante da necessidade de compreender ndo
apenas as formas pelas quais a violéncia pode ocorrer, mas também os fatores assistenciais, institucionais
e profissionais que dificultam sua prevencgao.

O objetivo geral deste estudo ¢ analisar a violéncia obstétrica no cendrio contemporaneo,
identificando suas principais manifestacdes e os desafios relacionados a humanizagdo da assisténcia ao
parto. Especificamente, busca-se compreender as praticas associadas a violéncia obstétrica; discutir os
impactos da assisténcia desrespeitosa sobre a autonomia e os direitos das mulheres; analisar a importancia
das praticas baseadas em evidéncias cientificas na prevencao de intervencdes desnecessarias; examinar o
papel dos profissionais de saude na construgdo de relagdes assistenciais respeitosas; e identificar estratégias
capazes de fortalecer o protagonismo feminino e a humanizac¢ao do nascimento.

A realizagdo deste estudo justifica-se pela relevancia social, cientifica e assistencial do tema. A
experiéncia do parto envolve dimensdes fisicas, emocionais, sociais e culturais e pode produzir
repercussdes que ultrapassam o momento do nascimento. Promover uma assisténcia respeitosa implica
reconhecer a mulher como sujeito de direitos, garantindo informacdo compreensivel, privacidade,
acolhimento, consentimento e participacdo nas decisdes. Nesse sentido, discutir a violéncia obstétrica
contribui para ampliar a reflexdo sobre a qualidade da atencdo materna e para estimular praticas
profissionais comprometidas simultaneamente com a seguranga clinica e com a dignidade humana.

Portanto, enfrentar a violéncia obstétrica exige uma abordagem que ultrapasse a responsabilizacdo
1solada dos profissionais e considere as condigdes institucionais € organizacionais em que a assisténcia ¢

prestada. O fortalecimento da educagdo permanente, a implementacdo de protocolos fundamentados em
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evidéncias, a melhoria das condigdes de trabalho, a garantia do consentimento informado e a valorizagao
da comunicagdo entre equipe e usudria constituem elementos fundamentais para a transformagao do modelo
assistencial. A consolidagdo de uma assisténcia verdadeiramente humanizada depende, assim, da integragao

entre conhecimento cientifico, qualidade técnica, ética profissional e respeito a autonomia das mulheres.

2 METODOLOGIA
2.1 TIPO E ABORDAGEM DA PESQUISA

O estudo caracteriza-se como uma pesquisa de natureza bibliografica, com abordagem qualitativa e
carater descritivo-exploratério. A opcao por esse delineamento decorreu da necessidade de reunir, organizar
e interpretar conhecimentos cientificos ja produzidos sobre violéncia obstétrica, humanizagao da assisténcia
ao parto, autonomia feminina e praticas obstétricas baseadas em evidéncias. A pesquisa bibliografica
permite examinar contribuigdes tedricas e empiricas disponiveis na literatura, favorecendo a identificagado
de conceitos, tendéncias, lacunas e controvérsias relacionadas ao objeto investigado.

Para Gil (2017), a pesquisa bibliografica ¢ desenvolvida a partir de materiais previamente
elaborados, especialmente livros e artigos cientificos, sendo particularmente ttil quando o pesquisador
pretende compreender determinado fendmeno a partir do conhecimento ja disponivel. A abordagem
qualitativa, por sua vez, mostrou-se adequada por possibilitar a interpretagao de aspectos relacionados as
experiéncias assistenciais, as relagdes entre profissionais e usudrias, a autonomia das mulheres ¢ aos
processos institucionais que podem favorecer ou prevenir situacdes de violéncia durante o ciclo gravidico-

puerperal.

2.2 ESTRATEGIA DE BUSCA E FONTES DE INFORMACAO

O levantamento bibliografico foi direcionado para produgdes cientificas e documentos institucionais
relacionados ao tema. Foram consideradas publicacdes disponiveis em bases e portais cientificos de ampla
utilizagdo na area da saude, como Scientific Electronic Library Online, Biblioteca Virtual em Satude e
PubMed, além de documentos oficiais do Ministério da Saude e da Organizagdo Mundial da Saude.

Para orientar a busca, foram utilizados descritores e expressdes relacionados aos principais eixos da
investigagdo, entre eles: “violéncia obstétrica”, “parto humanizado”, “assisténcia obstétrica”, “satde da
mulher”, “direitos reprodutivos”, “humaniza¢do do parto” e “respeito no cuidado obstétrico”. Também
foram consideradas combinacdes equivalentes em lingua inglesa, especialmente “obstetric violence”,

“respectful maternity care”, “humanized childbirth”, “childbirth care” e “women's health”, com o objetivo

de ampliar a identificagao de estudos relevantes.
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2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram definidos critérios para tornar a selecdo do material mais coerente com os objetivos
propostos. Incluiram-se artigos cientificos, revisodes, estudos observacionais, documentos oficiais, diretrizes
e publicagdes académicas que abordassem diretamente violéncia obstétrica, maus-tratos durante o parto,
humanizagao da assisténcia, autonomia da mulher, consentimento informado e praticas de cuidado materno.

Priorizaram-se trabalhos publicados em portugués, inglés ou espanhol, com texto disponivel
integralmente e relacdo direta com a problematica investigada. Também foram incluidos documentos
anteriores ao recorte temporal predominante quando considerados fundamentais para a compreensao
histodrica, conceitual ou normativa do tema.

Foram excluidos materiais duplicados, publicagdes sem relagdo direta com a assisténcia obstétrica,
textos opinativos sem fundamentagdo cientifica, resumos sem acesso ao conteudo completo e estudos cujo

objeto principal ndo apresentasse contribui¢ao pertinente para a discussao proposta.

2.4 SELECAO E ORGANIZACAO DO MATERIAL

A selecdo das publicagdes ocorreu inicialmente por meio da leitura dos titulos e resumos. Na etapa
seguinte, os materiais considerados potencialmente relevantes foram submetidos a leitura integral,
permitindo avaliar sua compatibilidade com o objetivo do estudo.

ApoOs essa etapa, as informagdes foram organizadas em categorias tematicas, levando-se em
consideragdo aspectos como conceito e manifestagoes da violéncia obstétrica, intervencdes realizadas sem
indicagdo ou consentimento, violéncia verbal e psicologica, negligéncia assistencial, autonomia e
protagonismo feminino, praticas baseadas em evidéncias, atuag¢do dos profissionais de saiide e estratégias
voltadas a humanizagao da assisténcia ao parto.

A organizagdo por categorias possibilitou comparar diferentes perspectivas presentes na literatura e
identificar elementos recorrentes entre os estudos. Conforme Minayo (2014), a anélise qualitativa busca
compreender significados e relagdes presentes nos fenomenos estudados, indo além da descrig¢do isolada
das informag¢des. Dessa maneira, procurou-se interpretar o material selecionado de forma articulada ao

contexto social, institucional e assistencial em que ocorre o cuidado obstétrico.

2.5 TECNICA DE ANALISE DOS DADOS

Os dados provenientes das publicagdes selecionadas foram examinados por meio de anélise tematica
de contetudo. A leitura do material ocorreu de forma sistematica, buscando identificar unidades de sentido
relacionadas aos objetivos da pesquisa. Posteriormente, os contetdos foram agrupados conforme sua

proximidade tematica, permitindo construir eixos de discussao.
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A andlise concentrou-se especialmente em quatro dimensdes: formas de manifestacao da violéncia
obstétrica; impactos sobre os direitos, a autonomia e a experiéncia das mulheres; fatores institucionais e
profissionais associados a permanéncia de praticas inadequadas; e estratégias capazes de favorecer a
humanizag¢ao da assisténcia.

A utilizagdo da analise de conteiddo mostrou-se pertinente por possibilitar a interpretacao sistematica
de discursos e informagdes presentes nos materiais examinados. Segundo Bardin (2016), essa técnica

permite organizar e interpretar contetidos por meio de procedimentos sistematicos, contribuindo para a

identificacao de categorias e sentidos relevantes ao problema investigado.

2.6 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de uma pesquisa bibliografica realizada exclusivamente a partir de materiais cientificos
e documentos disponiveis publicamente, ndo houve participagao direta de seres humanos nem coleta de
dados primarios. Dessa forma, ndo se realizou intervengao, entrevista, aplicacao de questionarios ou acesso
a informacdes individualizadas de pacientes.

Ainda assim, foram observados principios de integridade académica, especialmente quanto a
fidelidade as ideias dos autores, a identificacao adequada das fontes consultadas e ao respeito as normas de
citagdo e referenciagdo. A discussdo foi construida buscando evitar interpretacdes descontextualizadas e

preservar o sentido original das evidéncias analisadas.

2.7 FUNDAMENTACAO METODOLOGICA DA INVESTIGACAO

A escolha por uma abordagem bibliografica e qualitativa mostrou-se compativel com a
complexidade do fenomeno estudado. A violéncia obstétrica envolve praticas clinicas, relagdes de poder,
cultura institucional, questdes éticas e direitos sexuais e reprodutivos, ndo podendo ser compreendida
exclusivamente a partir de indicadores quantitativos.

Além disso, a literatura demonstra que os maus-tratos durante o parto assumem formas variadas,
desde abusos fisicos e verbais até procedimentos sem consentimento, negligéncia, discriminagdo e
limitagdes a autonomia das mulheres. Bohren et al. (2015) evidenciaram essa multiplicidade de
manifestagdes ao sistematizar diferentes categorias de maus-tratos ocorridos durante a assisténcia
institucional ao parto. No contexto brasileiro, Tesser et al. (2015) destacam que determinadas praticas
obstétricas rotineiras podem assumir carater prejudicial quando empregadas sem indicag¢do adequada, sem
informacao e sem participacao da mulher no processo decisoério.

Desse modo, a metodologia adotada possibilitou reunir contribui¢des cientificas diversificadas e

construir uma interpretagdo articulada sobre as causas, manifesta¢des e possibilidades de enfrentamento da

violéncia obstétrica. A analise permitiu relacionar aspectos clinicos, éticos, profissionais e institucionais,
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oferecendo suporte para a discussao acerca da necessidade de uma assisténcia ao parto baseada

simultaneamente em evidéncias cientificas, seguranca, respeito, autonomia e dignidade.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da literatura permitiu identificar que a violéncia obstétrica constitui um fendomeno
multifatorial, relacionado tanto as praticas realizadas durante a assisténcia quanto as relagdes estabelecidas
entre mulheres, profissionais e institui¢des de saude. Os estudos analisados demonstram que as situagdes
de desrespeito podem ocorrer em diferentes momentos do ciclo gravidico-puerperal e assumir
manifestagdes fisicas, verbais, psicologicas e institucionais. Além disso, destacaram-se como questdes
recorrentes a realizagdo de intervengdes sem consentimento adequado, a limitagdo da autonomia feminina,
a comunicag¢do insuficiente, a naturalizagcdo de procedimentos desnecessarios e as dificuldades existentes
para consolidar modelos de assisténcia efetivamente humanizados.

Bohren et al. (2015), ao realizarem uma revisao sistematica sobre maus-tratos sofridos por mulheres
durante o parto em instituicdes de satde, identificaram diferentes categorias de situagdes inadequadas,
incluindo abuso fisico, abuso verbal, estigma e discrimina¢do, descumprimento de padrdes profissionais de
cuidado, comunicacao deficiente e limitagdes relacionadas aos sistemas e servicos de satide. Esses achados
reforcam que a problematica ndo pode ser reduzida as agressdes explicitamente reconhecidas como

violentas, uma vez que também envolve condutas naturalizadas no cotidiano assistencial.

3.1 PRINCIPAIS MANIFESTACOES DA VIOLENCIA OBSTETRICA

Os resultados da revisdo demonstraram que a violéncia obstétrica pode apresentar diferentes
manifestagdes, desde formas explicitas de agressdo até situacoes mais sutis de desrespeito a autonomia e as
escolhas da mulher. Entre as praticas discutidas pela literatura encontram-se procedimentos realizados sem
informagdo ou consentimento adequado, comentdrios humilhantes, negligéncia, abandono durante o
trabalho de parto, restricdo da participagdo da mulher nas decisdes e realizagdo rotineira de intervengoes
sem justificativa clinica individualizada.

Tesser et al. (2015) ressaltam que determinadas intervencgdes obstétricas podem produzir danos
quando utilizadas de maneira excessiva, rotineira ou sem indicacao adequada. Essa discussao ¢ importante
porque permite compreender que a utilizagdo de tecnologias e procedimentos ndo caracteriza, isoladamente,
violéncia obstétrica. O problema esta relacionado ao contexto em que determinada pratica ocorre, a sua
necessidade clinica, as evidéncias que sustentam sua utilizagdo, as informacdes fornecidas a mulher e a

possibilidade de participagdo no processo decisorio.
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No estudo nacional Nascer no Brasil, Leal et al. (2014) identificaram elevada frequéncia de
intervengodes obstétricas durante o trabalho de parto e o nascimento, inclusive entre mulheres classificadas
como de risco obstétrico habitual. Os resultados demonstraram a presenga significativa de praticas
intervencionistas e contribuiram para ampliar a discussdo sobre a necessidade de revisao do modelo de

assisténcia ao parto predominante no pais.

Tabela 1 — Principais manifestagdes de violéncia e desrespeito identificadas na literatura

Categoria || Exemplos identificados na literatura || Possiveis repercussoes
TR . Procedimentos dolorosos ou intervencdes sem justificatival| Dor, sofrimento e experiéncia negativa
Violéncia fisica .
clinica adequada do parto
Violéncia verbal e Humilhagdes, ameacas, comentarios depreciativos e Medo, constrangimento e sofrimento
psicologica intimidagdo emocional
Restri¢ao da Procedimentos sem informagdo ou consentimento Perda do protagonismo e violagdo da
autonomia adequado capacidade de decisao
Negligéncia Demora injustificada no cuidado, abandono ou Inseguranga e comprometimento da
assistencial desconsiderag@o das necessidades relatadas qualidade assistencial
L Tratamento diferenciado associado a caracteristicas Ampliagdo das desigualdades e
Discriminacao .. . o
sociais ou individuais vulnerabilidades
A Barreiras organizacionais e praticas incompativeis com || Dificuldade de acesso a cuidado digno e
Violéncia institucional C oA . )
uma assisténcia respeitosa humanizado

Fonte: Elaborada pelos autores com base em Bohren et al. (2015) e Tesser et al. (2015).

A diversidade das manifestagdes apresentadas demonstra a necessidade de compreender a violéncia
obstétrica de maneira abrangente. A assisténcia respeitosa pressupde que procedimentos tecnicamente
indicados sejam acompanhados de comunicagdo adequada, respeito, privacidade e participagdo da mulher

nas decisoes, sempre consideradas as condigdes clinicas e eventuais situagdes de urgéncia.

3.2 MEDICALIZACAO, INTERVENCOES E AUTONOMIA FEMININA

Outro aspecto recorrente nos estudos refere-se a medicalizagdo do nascimento. O desenvolvimento
tecnologico aplicado a obstetricia trouxe beneficios importantes para a redugdo de riscos maternos e
neonatais. Entretanto, a utilizacdo indiscriminada de procedimentos pode transformar praticas
originalmente destinadas a situagdes especificas em intervencdes rotineiras.

Leal et al. (2014) demonstraram que a assisténcia obstétrica brasileira apresentava uso expressivo
de intervengdes durante o trabalho de parto e parto. Esses resultados ndo significam que toda intervencao
represente uma pratica violenta, mas indicam a necessidade de analisar criticamente sua indicagdo,
proporcionalidade e adequagdo as condigdes individuais.

Nesse contexto, o consentimento informado constitui elemento fundamental. A mulher necessita

receber informacdes compreensiveis sobre sua condicdo, alternativas assistenciais, possiveis beneficios e
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riscos das intervengdes propostas. A auséncia desse didlogo reduz sua capacidade de participar das decisdes
e pode reforgar relagdes hierarquizadas no ambiente obstétrico.

A Organizagdo Mundial da Saiade (WHO, 2018) defende uma experiéncia positiva de parto que
considere ndo apenas resultados clinicos satisfatorios, mas também expectativas pessoais, apoio emocional,
comunicacdo e participacdo das mulheres. Dessa perspectiva, a qualidade assistencial possui dimensao

técnica e relacional.

3.3 REPERCUSSOES PARA A MULHER E PARA A EXPERIENCIA DO NASCIMENTO

Os achados analisados indicam que uma experiéncia marcada por desrespeito, abandono,
humilhac¢do ou auséncia de participagdo nas decisdes pode produzir consequéncias que ultrapassam o
momento do parto. O nascimento representa uma experiéncia de elevada relevancia fisica, emocional,
familiar e social, razao pela qual a forma como a assisténcia ¢ conduzida pode interferir na percep¢ao da
mulher sobre o cuidado recebido.

Bohren et al. (2015) demonstram que os maus-tratos durante o parto constituem um problema
observado em diferentes contextos e podem comprometer a qualidade e a aceitabilidade dos servigos de
saude. A experiéncia negativa também pode prejudicar a relagdo de confianca entre mulheres e
profissionais, elemento essencial para a continuidade do cuidado.

Nesse sentido, avaliar a qualidade da assisténcia obstétrica exclusivamente por indicadores de
morbimortalidade mostra-se insuficiente. A seguranga clinica permanece indispensavel, mas deve estar
associada a dignidade, ao respeito, a comunicagdo e ao acolhimento. O reconhecimento dessas dimensdes

amplia a propria concepgao de qualidade na atengdo materna.

3.4 HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA AO PARTO

A humanizagdo destacou-se na literatura como um dos principais caminhos para o enfrentamento
das praticas desrespeitosas. Entretanto, humanizar a assisténcia ndo significa rejeitar tecnologias,
procedimentos ou intervencdes médicas. Trata-se de utilizd-los de maneira criteriosa e fundamentada,
respeitando as necessidades clinicas e os direitos das mulheres.

As recomendacdes da WHO (2018) para uma experiéncia positiva de parto valorizam praticas como
cuidado respeitoso, comunicacdo efetiva, presenga de acompanhante escolhido pela mulher, participagdo
na tomada de decisdes e utiliza¢do apropriada das intervenc¢des durante o trabalho de parto e nascimento.

No cendrio brasileiro, as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal representam

importante referéncia para a organizacao de praticas fundamentadas em evidéncias. O documento propde a
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valoriza¢do da autonomia, da informagao e da participacdo das mulheres e orienta profissionais quanto as

condutas assistenciais recomendadas ou nao recomendadas rotineiramente (Brasil, 2017).

Tabela 2 — Elementos relacionados a assisténcia obstétrica humanizada

Dimensio || Pritica recomendada || Contribuicio para a assisténcia
. C . Fortalecimento do protagonismo
Autonomia Participacdo da mulher nas decisdes co protag
feminino
~ N . . . Favorecimento da decis@o
Informacao Comunicacao clara sobre procedimentos, riscos e alternativas .
informada
Acolhimento H Escuta das necessidades e expectativas || Construgdo de vinculo e confianca
Utilizagdo de intervengdes conforme indicagao clinica e Redugido de procedimentos
Seguranga A A
evidéncias desnecessarios
Apoio Respeito ao acompanhante de escolha conforme condigdes € || Maior suporte durante o trabalho de
p direitos aplicaveis parto
. ~ T - Redugido de situagdes
Privacidade Preservacdo da intimidade e dignidade ¢ ¢
constrangedoras
ualificagdo ~ N . . .
Q cas Educagdo permanente e atualizacdo cientifica Melhoria da qualidade do cuidado
profissional

Fonte: Elaborada pelos autores com base em Brasil (2017) e WHO (2018).

Os clementos apresentados evidenciam que humanizagdo e seguranca ndo sdo principios
contraditorios. Ao contrdrio, a assisténcia baseada em evidéncias pressupde que intervengdes sejam
realizadas quando necessarias, evitando tanto a utilizacdo excessiva quanto a omissao de procedimentos

clinicamente indicados.

3.5 PAPEL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Os profissionais de saude ocupam posi¢cdo central na transformacdo da assisténcia obstétrica.
Meédicos, enfermeiros, enfermeiros obstétricos e demais integrantes das equipes participam da construgdo
da experiéncia assistencial e podem contribuir para fortalecer ou limitar a autonomia feminina.

A qualificacdo técnica, embora indispensavel, nao € suficiente para assegurar cuidado humanizado.
Sao necessarias competéncias relacionadas a comunica¢do, escuta, acolhimento, ética e respeito as escolhas
informadas. A comunicagdo inadequada pode transformar procedimentos clinicamente necessarios em
experiéncias negativas quando a mulher ndo compreende o que estd acontecendo ou sente que suas duvidas
e necessidades ndo sao consideradas.

A literatura também permite evitar uma interpretagdo exclusivamente individualizante do problema.
As praticas assistenciais estdo inseridas em instituigdes com protocolos, hierarquias, condi¢des estruturais,
disponibilidade de profissionais e culturas organizacionais especificas. Dessa forma, a prevengdo da
violéncia obstétrica requer responsabilizacdo profissional quando cabivel, mas também mudangas

institucionais que oferecam condi¢des adequadas para praticas respeitosas.
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3.6 DESAFIOS PARA O ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA OBSTETRICA

Apesar do avango das discussdes sobre humanizagao, os resultados analisados apontam obstaculos
para a transformacdo efetiva do modelo assistencial. Entre eles estdo a permanéncia de praticas
tradicionalmente incorporadas a rotina, relagdes hierarquizadas entre profissionais e pacientes, dificuldades

de comunicagao, limitagdes estruturais dos servicos e necessidade de maior qualificacao das equipes.

Tabela 3 — Desafios e estratégias para o fortalecimento da humanizacdo

Desafio identificado

Estratégia de enfrentamento

Naturalizagao de praticas inadequadas

Educagdo permanente e atualizagdo baseada em evidéncias

Comunicagdo insuficiente

Fortalecimento da escuta e do consentimento informado

Restri¢do da autonomia

Inclusdo efetiva da mulher nas decisoes

Intervengdes rotineiras sem indiVidualiza(;ELOH

Avaliagdo criteriosa das indicagdes clinicas

Cultura institucional hierarquizada

|| Desenvolvimento de modelos de cuidado centrados na mulher

Limita¢des organizacionais

Aperfeigoamento dos processos e condi¢des assistenciais

Desconhecimento dos direitos

||Educag:50 em satde durante o pré-natal e demais etapas do cuidado|

Fonte: Elaborada pelos autores com base em Bohren et al. (2015), Tesser et al. (2015), Brasil (2017) e WHO (2018).

A sintese dos achados demonstra, portanto, que o enfrentamento da violéncia obstétrica depende de
acdes articuladas. A formagao e atualizagdo dos profissionais devem caminhar juntamente com mudancgas
na organizagdo dos servigos, fortalecimento de protocolos fundamentados em evidéncias, garantia dos
direitos das mulheres e estabelecimento de mecanismos adequados de escuta e avaliagdo da experiéncia
assistencial.

A discussao também evidencia que a humanizag¢do ndo deve ser compreendida como um elemento
complementar ou meramente subjetivo da assisténcia. Respeito, informagdo, consentimento, privacidade e
autonomia integram a qualidade do cuidado. Assim, uma assisténcia obstétrica contemporanea deve buscar
equilibrio entre recursos tecnoldgicos, conhecimento cientifico e cuidado centrado na mulher.

Os resultados encontrados permitem considerar que reduzir a violéncia obstétrica exige mudangas
tanto nas praticas profissionais quanto na cultura institucional dos servigos de satde. A consolidacdo de
uma assisténcia humanizada depende da substituicdo de modelos excessivamente centrados na autoridade
profissional por relagdes assistenciais que reconhegam a mulher como participante ativa do processo de
nascimento. Nesse sentido, seguranga clinica, evidéncias cientificas, acolhimento, comunicagao e respeito

aos direitos reprodutivos constituem dimensdes indissociaveis de uma assisténcia obstétrica de qualidade.

4 CONCLUSAO
O presente estudo teve como objetivo analisar a violéncia obstétrica no cenario contemporaneo,

considerando suas principais manifestagdes e os desafios relacionados a consolidacdo de uma assisténcia
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ao parto humanizada, segura e centrada na mulher. A partir da literatura analisada, foi possivel compreender
que esse fendmeno apresenta carater complexo e multifatorial, envolvendo aspectos relacionados as
praticas profissionais, a organiza¢ao dos servigos de saude, as relagdes de poder estabelecidas no ambiente
assistencial e a garantia da autonomia e dos direitos das mulheres.

Os principais achados demonstraram que a violéncia obstétrica pode manifestar-se de diferentes
maneiras, incluindo tratamento verbal desrespeitoso, humilhagdes, negligéncia, discriminagdo, abandono,
realizacdo de procedimentos sem informagdo ou consentimento adequado e limitacdo da participacdo da
mulher nas decises relacionadas a assisténcia. Também se verificou que determinadas intervengoes
obstétricas, embora necessarias em situagdes especificas, podem contribuir para experiéncias negativas
quando utilizadas rotineiramente, sem indicagdo clinica individualizada ou sem comunicacdo adequada
com a mulher.

A analise evidenciou ainda que a humanizacao da assisténcia ndo deve ser compreendida como
oposicdo ao conhecimento médico, as tecnologias ou as intervencdes obstétricas. Pelo contrario, uma
assisténcia humanizada pressupde a utilizacdo criteriosa dos recursos disponiveis, fundamentada nas
melhores evidéncias cientificas e associada ao respeito a dignidade, a autonomia, a privacidade e as
necessidades individuais. Nesse sentido, seguranca clinica e humanizagdo constituem dimensdes
complementares da qualidade do cuidado.

Outro aspecto relevante identificado foi a importincia da comunicacdo entre profissionais e
usudarias. O fornecimento de informacdes claras, a escuta qualificada e a valorizagdo do consentimento
informado contribuem para fortalecer o protagonismo feminino e estabelecer relagdes assistenciais
baseadas em confianga e respeito. Da mesma forma, a qualificacdo permanente dos profissionais apresenta-
se como elemento indispensavel para a revisao de praticas naturalizadas e para a incorporagao de condutas
respaldadas pelo conhecimento cientifico atualizado.

A pesquisa também permitiu compreender que o enfrentamento da violéncia obstétrica ndo pode se
limitar a responsabiliza¢do individual dos profissionais. As condi¢des de trabalho, a organizagdo dos
servicos, os protocolos institucionais, a disponibilidade de recursos e a cultura das institui¢des influenciam
diretamente a maneira como o cuidado ¢ prestado. Dessa forma, mudancas efetivas dependem de agdes
articuladas entre profissionais, gestores, institui¢des de saude e politicas publicas.

Como contribuicdo, este estudo sistematiza aspectos relevantes da literatura sobre violéncia
obstétrica e reforca a necessidade de compreender a qualidade da assisténcia materna para além dos
desfechos exclusivamente clinicos. A experiéncia da mulher, sua participagdo nas decisdes € o respeito aos
seus direitos também devem ser considerados indicadores importantes da qualidade do cuidado. A discussao

pode contribuir para a formagdo e educagdo permanente dos profissionais, para o aprimoramento das
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praticas assistenciais e para o fortalecimento de estratégias institucionais direcionadas a humanizacao do
nascimento.

Conclui-se que a reducgdo da violéncia obstétrica exige uma transformagdo continua do modelo de
assisténcia, com valorizagao das evidéncias cientificas, do didlogo, da ética profissional e do protagonismo
feminino. Garantir uma experiéncia de parto respeitosa implica reconhecer a mulher como sujeito de
direitos e participante ativa das decisdes relacionadas ao seu corpo e ao nascimento, sem comprometer a
realizacdo das intervengdes necessarias a protecao da saide materna e neonatal.

Recomenda-se que pesquisas futuras aprofundem a investigacao das experiéncias das mulheres em
diferentes contextos assistenciais e regioes brasileiras, bem como avaliem a percep¢ao dos profissionais de
saude sobre praticas consideradas violentas ou desrespeitosas. Estudos que analisem os efeitos de
programas de educacdo permanente, protocolos de assisténcia humanizada e estratégias de fortalecimento
do consentimento informado também podem contribuir para identificar intervengdes capazes de promover
mudangas concretas nos servigos de saude. Dessa maneira, a producdo de novas evidéncias podera
colaborar para o desenvolvimento de politicas e praticas que conciliem exceléncia técnica, seguranca,

acolhimento, autonomia e respeito a dignidade das mulheres.

REFERENCIAS
BARDIN, Laurence. Analise de contetudo. Sao Paulo: Edi¢oes 70, 2016.

BOHREN, Meghan A.; VOGEL, Joshua P.; HUNTER, Erin C.; LUTSIV, Olha; MAKH, Suprita K.;
SOUZA, Jodo Paulo; AGUIAR, Carolina; SARAIVA CONEGLIAN, Fernanda; DINIZ, Alex Luiz
Aratjo; TUNCALP, Ozge; JAVADI, Dena; OLADAPO, Olufemi T.; KAKH, Rajat; GULMEZOGLU, A.
Metin. The mistreatment of women during childbirth in health facilities globally: a mixed-methods
systematic review. PLOS Medicine, San Francisco, v. 12, n. 6, e1001847, 2015. DOI:
10.1371/journal.pmed.1001847.

BRASIL. Ministério da Satide. Humanizacao do parto: humanizacao no pré-natal e nascimento.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2002.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento
de Gestao e Incorporacao de Tecnologias em Saude. Diretrizes nacionais de assisténcia ao parto
normal: versdo resumida. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2017.

GIL, Antonio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. 6. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2017.

LEAL, Maria do Carmo; PEREIRA, Ana Paula Esteves; DOMINGUES, Rosa Maria Soares Madeira;
THEME FILHA, Mariza Miranda; DIAS, Marcos Augusto Bastos; NAKAMURA-PEREIRA, Marcos;
BASTOS, Maria Helena; GAMA, Silvana Granado Nogueira da. Obstetric interventions during labor and
childbirth in Brazilian low-risk women. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 30, supl. 1, p.
S17-S32, 2014. DOI: 10.1590/0102-311X00151513.

Saude e Ciéncia: Estudos e Evidéncia — ISBN: 978-65-6223-001-7



VIOLENCIA OBSTETRICA NO CENARIO CONTEMPORANEO E DESAFIOS PARA A HUMANIZACAO DA
ASSISTENCIA AO PARTO

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 14. ed.
Sao Paulo: Hucitec, 2014.

TESSER, Charles Dalcanale; KNOBEL, Roxana; ANDREZZO, Halana Faria de Aguiar; DINIZ, Simone
Grilo. Violéncia obstétrica e prevencao quaternaria: o que € € o que fazer. Revista Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade, Rio de Janeiro, v. 10, n. 35, p. 1-12, 2015. DOI:
10.5712/tbmfc10(35)1013.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. The prevention and elimination of disrespect and abuse
during facility-based childbirth. Geneva: World Health Organization, 2014.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO recommendations: intrapartum care for a positive
childbirth experience. Geneva: World Health Organization, 2018.

Saude e Ciéncia: Estudos e Evidéncia — ISBN: 978-65-6223-001-7



