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Introducio

A violéncia obstétrica constitui uma grave violacdo dos direitos humanos e
reprodutivos das mulheres, configurando-se por praticas abusivas, desrespeitosas, negligentes
ou coercitivas durante o pré-natal, parto e puerpério. Esse fendmeno pode se manifestar por
meio de procedimentos dolorosos sem consentimento, intervengdes desnecessarias,
humilha¢des verbais ou omissdo de cuidados essenciais, atingindo mulheres de diferentes
classes sociais, mas de forma mais acentuada aquelas em situacao de vulnerabilidade (Leite et
al., 2024).

No contexto da satde coletiva, a violéncia obstétrica deve ser compreendida como
uma problematica multifatorial, relacionada a desigualdades de género, raga/etnia, poder,
além de estruturas institucionais e culturais que ainda naturalizam praticas violentas contra a
mulher (Trajano et al., 2021).

A perspectiva coletiva amplia a compreensdo do fenomeno ao reconhecer que sua
preven¢do e enfrentamento dependem de politicas publicas consistentes, vigilancia
epidemiologica, promocao dos direitos sexuais e reprodutivos, e participagdo social ativa.
Assim, o enfrentamento da violéncia obstétrica insere-se no escopo da satde coletiva como
uma prioridade, uma vez que compromete ndo apenas a integridade fisica e mental das
mulheres, mas também a confianga no sistema de saude e a equidade no cuidado.

Objetivo
Analisar as estratégias de enfrentamento da violéncia obstétrica na satude coletiva.
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Métodos

Trata-se de um estudo de revisao integrativa de literatura, realizado nas bases de dados
SciELO, BVS e PubMed. A questdo norteadora da pesquisa foi: “Quais as estratégias
utilizadas na saude coletiva para o enfrentamento da violéncia obstétrica no Brasil?”,
estruturada pelo estratégia PICo que considerou populagcdo (mulheres brasileiras em situagao
de vulnerabilidade a violéncia obstétrica), intervencao/interesse (estratégias da satude coletiva
para prevenc¢do e enfrentamento da violéncia obstétrica) e contexto (a¢des no ambito da satide
coletiva no Brasil). Foram utilizados os descritores “violéncia obstétrica”, “satide coletiva” e
“humanizagdo do parto”, de acordo com o DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude),
juntamente aos operadores booleanos OR (para sindonimos) e AND (para conectar grupos
tematicos) estruturaram as buscas, adaptadas a cada base, evitando o operador NOT para nao
excluir estudos relevantes.

O recorte temporal abrangeu publicacdes de 2021 a 2025. Foram incluidos artigos em
portugués, inglés ou espanhol que abordassem diretamente a violéncia obstétrica, com foco
em estratégias de prevengao e enfrentamento no ambito da satde coletiva, e que estivessem
disponiveis em texto completo gratuito. Excluiram-se estudos duplicados, outros tipos de
documentos, artigos em outros idiomas, ou aqueles sem relagdo direta com o objeto de
pesquisa. A selecdo envolveu triagem inicial por titulos e resumos, seguida de leitura integral
dos artigos elegiveis. Os dados de 5 artigos foram extraidos, analisados e apresentados de
forma descritiva.

Resultados e Discussao

A violéncia obstétrica ¢ uma realidade persistente nos servicos de saude brasileiros,
manifestando-se por meio de abusos fisicos, intervengdes ndo consentidas (como episiotomias
e cesareas desnecessarias), cuidados ndo confidenciais, abusos verbais, discriminagao racial e
de classe, negligéncia e, em casos extremos, detengdo em servigos de saude. Mulheres negras,
pobres, adolescentes e em situagdes de vulnerabilidade sao desproporcionalmente afetadas,
evidenciando desigualdades estruturais no sistema de saude (Batista et al., 2025).

As politicas publicas, como a Rede Cegonha, implementada em 2011, que estruturou
um modelo de atengdo humanizado a gestante e ao recém-nascido e substituida pela Rede
Alyne reafirma a centralidade dos direitos reprodutivos e da seguranca obstétrica, trazendo
como diferencial a articulagdo intersetorial e o fortalecimento do controle social (Brasil,
2022). Nao obstante, Leite et al. (2024) apontam que a implementagdo dessas politicas
enfrenta desafios significativos, como desigualdades regionais que limitam a equidade no
acesso, com discrepancias marcantes na efetividade das redes de atengdo entre estados
brasileiros, especialmente em regides periféricas com infraestrutura limitada. Essas barreiras
comprometem a universalizagdo do cuidado humanizado e expdem mulheres a riscos
evitaveis.

A formacao continuada de profissionais de saide ¢ uma estratégia central para o
enfrentamento da violéncia obstétrica. Trajano e Barreto (2021) enfatizam que a educagdo
permanente, com énfase em género, direitos sexuais e reprodutivos e praticas baseadas em
evidéncias, reduz significativamente praticas violentas, promovendo uma mudanga cultural no
cuidado obstétrico. Batista et al. (2025) reforgam essa perspectiva, destacando que a formagao
ética e humanizada ¢ essencial para desconstruir praticas autoritdrias e desumanizantes.
Complementarmente, Diniz et al. (2015) criticam a formagdo médica centrada no modelo
biomédico, que perpetua a objetificagdo das mulheres, com praticas como episiotomias
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didaticas realizadas sem consentimento, tratando pacientes como “material de ensino”. Esses
autores apontam que a hierarquia social nos servigos de saude agrava a violéncia, com
tratamento mais rude direcionado a mulheres pobres, negras e adolescentes, evidenciando a
interseccionalidade das desigualdades.

A inser¢do de enfermeiras obstétricas em centros de parto normal tem se mostrado
eficaz, promovendo escuta qualificada, respeitando a autonomia da mulher e reduzindo
intervencoes desnecessarias (Gomes et al., 2023). Entretanto, a resisténcia institucional ¢ a
adesdo ao modelo biomédico dificultam a adocao dessas praticas (Batista et al., 2025; Trajano
& Barreto, 2021). A mobilizacdo social, incluindo movimentos como "Parto do Principio" e
"Violéncia Obstétrica ¢ Crime", tem sido crucial para visibilizar a violéncia obstétrica e
pressionar por mudangas estruturais (Batista et al., 2025). Leite et al. (2024) destacam que
redes de apoio comunitdrias e instrumentos de dentncia fortalecem o empoderamento
feminino, rompendo o ciclo de silenciamento histdrico na assisténcia obstétrica. Experiéncias
como Casas de Parto e Centros de Parto Normal mostram avangos na humanizagao, mas sua
distribuigdo desigual restringe o acesso, especialmente em regides menos desenvolvidas
(Batista et al., 2025).

A auséncia de sistemas de notificagdo especificos e indicadores oficiais, conforme
apontado por Batista ef al. (2025) e Leite et al. (2024), limita o monitoramento e a formulagdo
de politicas baseadas em evidéncias, perpetuando a invisibilidade do problema. A fragilidade
dos mecanismos de dentincia, com medo de retaliacdo e processos lentos de apuragao,
também foi identificada como um obstaculo significativo (Batista et al., 2025).

Conclusao

No campo da saude coletiva, o enfrentamento da violéncia obstétrica requer uma
abordagem integrada que contemple os determinantes sociais, culturais e institucionais que
ainda sustentam praticas desumanizadoras no cuidado materno. Isso se justifica porque,
embora avangos tenham sido conquistados, persistem desafios relacionados as desigualdades
regionais, a fragilidade na implementacdo de politicas e a necessidade de fortalecer a
participacao social € o controle democratico.

Nesse cenario, a mobilizagdo comunitéria e o empoderamento das mulheres emergem
como estratégias centrais para romper padrdes de violéncia historicamente naturalizados.
Entre as iniciativas de maior impacto destacam-se politicas publicas como a Rede Cegonha e
a Rede Alyne, a formagao continuada dos profissionais de satide e a amplia¢ao da atuagdo de
enfermeiras obstétricas em servigos de parto, que contribuem para uma aten¢ao mais
humanizada e centrada na mulher.

Conclui-se, portanto, que a superacdo da violéncia obstétrica depende de um esforgo
coletivo e intersetorial, sustentado pela garantia dos direitos sexuais e reprodutivos, pela
promocao da equidade no cuidado e pelo fortalecimento da confianca das mulheres no
sistema de saude.

Descritores: Violéncia Obstétrica. Saude Coletiva. Humanizagao do Parto.
Eixo Tematico 1: A saude coletiva no enfrentamento da violéncia.
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