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Educação em Saúde como Forma de 
Prevenção da Violência Obstétrica: Uma 
Revisão Integrativa
RESUMO
A educação em saúde permite a prevenção da violência obstétrica pois desenvolve a potencialidade feminina além de 
incentivar e estimular a autonomia da mulher. Este estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura, com uma 
abordagem metodológica que permiti a inclusão de estudos experimentais e não experimentais para uma compreensão 
completa do assunto analisado. Os resultados da pesquisa foram obtidos e categorizados por similaridade de conteúdo e 
descritos em forma de tabelas. Conclui-se com esta revisão que a educação em saúde tem grande potencial de prevenir a 
violência obstétrica, seja incentivando a autonomia e a prevenção, melhorando a qualidade da assistência ou através de 
mobilizações socias como forma de disseminação da informação. Diante disso, é imprescindível que os profissionais de 
saúde estejam capacitados para atender as demandas das parturientes de forma adequada e com embasamento científico.
DESCRITORES: Violência Obstétrica; Educação em Saúde; Saúde da Mulher.

ABSTRACT
Health education enables the prevention of obstetric violence by fostering women's potential and encouraging their 
autonomy. This study is an integrative literature review, using a methodological approach that allows the inclusion of 
both experimental and non-experimental studies to provide a comprehensive understanding of the analyzed subject. The 
research results were obtained and categorized by content similarity and presented in tables. This review concludes that 
health education has great potential to prevent obstetric violence, whether by encouraging autonomy and prevention, 
improving the quality of care, or through social mobilization as a means of disseminating information. Therefore, it is 
essential that healthcare professionals are trained to adequately meet the needs of laboring women, grounded in scientific 
evidence.
KEYWORDS: Obstetric Violence; Health Education; Women's Health.
 
RESUMEN
La educación en salud permite la prevención de la violencia obstétrica al desarrollar el potencial femenino, además de 
incentivar y estimular la autonomía de la mujer. Este estudio se trata de una revisión integradora de la literatura, con un 
enfoque metodológico que permite la inclusión de estudios experimentales y no experimentales para una comprensión 
completa del tema analizado. Los resultados de la investigación fueron obtenidos y categorizados por similitud de contenido 
y presentados en forma de tablas. Se concluye con esta revisión que la educación en salud tiene un gran potencial para 
prevenir la violencia obstétrica, ya sea promoviendo la autonomía y la prevención, mejorando la calidad de la atención 
o mediante movilizaciones sociales como forma de difusión de la información. Ante esto, es imprescindible que los 
profesionales de la salud estén capacitados para atender adecuadamente las demandas de las parturientas, con base científica. 
DESCRIPTORES: Violencia Obstétrica; Educación en Salud; Salud de la Mujer.
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INTRODUÇÃO

O parto é um momento único 
entre mãe e filho, cheio de 
emoções e expectativas, onde 

tudo deve acontecer com cuidado, 
atenção e respeito. Nesse cenário os 
profissionais de saúde devem atuar de 
forma humanizada, respeitando sempre 
o direito e o corpo da gestante¹.

A partir do momento que a partu-
riente procura ajuda, esta busca uma 
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compreensão mais ampla da sua situa-
ção, pois o momento da gravidez, para 
ela e a família, é único e traz inúmeras 
emoções. A experiência vivida por elas 
neste momento pode deixar marcas in-
deléveis, positivas ou negativas, para o 
resto das suas vidas².

Desta forma compreende-se que o 
parto é um momento de grande vulne-
rabilidade e fragilidade para a gestan-
te, sendo necessário apoio familiar e 
sobretudo da equipe multidisciplinar 
afim de evitar intercorrências como por 
exemplo as inúmeras formas de violên-
cia obstétrica2. Caracteriza-se violên-
cia obstétrica o excesso de intervenções 
desnecessárias, através de uma conduta 
desumanizada que é exercida pelo pro-
fissional de saúde perante o corpo da 
mulher¹.

As formas mais comuns de violên-
cia obstétrica são xingamentos, humi-
lhações, comentários desrespeitosos 
contra o corpo da gestante, sua raça ou 
sobre sua situação socioeconômica, re-
alização de procedimentos sem esclare-
cimentos ou desconsiderando a recusa 
informada, violação de direitos da mu-
lher garantidos por lei³. 

É necessário orientar e alertar as ges-
tantes sobre seus direitos e para tanto a 
educação em saúde é uma ferramenta 
importante que possibilita a transmissão 
do conhecimento e consequentemente 
a melhoria das condições de saúde do 
indivíduo, família e comunidade4.

Ações educativas estão caracte-
rizadas como ferramenta assistencial 
que favorece o estímulo e incentivo a 
autonomia da mulher, possibilitando o 
desenvolvimento de sua potencialidade 
feminina, além de informar as mulhe-
res a importância do seu protagonismo 
durante a gravidez e principalmente nas 
decisões do seu trabalho de parto5. 

Consequentemente as práticas edu-
cativas durante a gestação são neces-
sárias para que as mulheres aprendam 
sobre as vias e tipos de parto, seus di-
reitos, como a presença de um acompa-
nhante, privacidade e métodos obstétri-

cos não invasivos para o alívio da dor e 
aceleração do trabalho de parto6.

Ao observar a defasagem de conhe-
cimento acerca da violência obstétrica 
entre gestantes, notou-se a viabilidade 
de revisar artigos que discutissem sobre 
a importância da educação em saúde 
com ênfase na disseminação da percep-
ção sobre a violência obstétrica.

Nessa perspectiva é imprescindível 
que a educação em saúde seja melhor 
debatida, visto que a violência obstétri-
ca é uma realidade presente desde mui-
to tempo e o despreparo profissional 
também pode ser encarado com uma 
prática de violência obstétrica.

Sendo assim o objetivo desta revisão 
é compreender a importância da educa-
ção em saúde como forma de preven-
ção da violência obstétrica. 

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integrativa 
da literatura realizada no ano de 2024. 
A revisão integrativa é uma abordagem 
metodológica referente às revisões, per-
mitindo a inclusão de estudos experi-
mentais e não experimentais para uma 
compreensão completa do fenômeno 
analisado. Combina também dados da 
literatura teórica e empírica, além de 
incorporar um vasto leque de propósi-
tos: definição de conceitos, revisão de 
teorias e evidências e análise de proble-
mas metodológicos de um tópico parti-
cular7. A questão norteadora foi “como 
a educação em saúde pode prevenir a 
violência obstétrica?”. 

Esse tipo de revisão foi realizado se-
guindo as etapas: definição do método 
de pesquisa; definição da temática e do 
problema de pesquisa; definição dos 
descritores; elaboração da equação de 
busca; estabelecimento dos critérios de 
inclusão e exclusão para seleção dos ar-
tigos; análises de títulos e resumos e in-
terpretação e discussão dos resultados. 
Foi utilizado o protocolo PRISMA, que 
consiste em um checklist que detalha as 
recomendações de relato pra cada item 

que deve conter na revisão8. 
Para a busca dos artigos foram uti-

lizados descritores válidos no DeCS 
e seus termos alternativos: Violência 
Obstétrica, Educação em Saúde, Educar 
para a Saúde, Educação para a Saúde, 
Saúde da Mulher disponíveis na Biblio-
teca Virtual da Saúde (BVS), utilizando-
-se dos mecanismos booleanos AND e 
OR de forma permutada para aumentar 
o escopo de busca. Os critérios de in-
clusão foram artigos publicados nos úl-
timos 5 anos, nos idiomas inglês, portu-
guês e espanhol e para exclusão foram 
selecionados artigos de revisão, mono-
grafias, dissertação, teses e artigos que 
não se adequaram a temática. 

A seleção dos artigos se deu primei-
ramente pela leitura dos títulos para ex-
cluir os duplicados e aqueles que não 
tinham relação com a temática. Poste-
riormente foi feita a leitura dos resumos 
e resultados e por fim foram selecio-
nados os que responderam à pergunta 
para leitura na íntegra.

A análise se deu através de uma ma-
triz de síntese (quadro sinóptico) con-
tendo título, autor, metodologia, obje-
tivo e informações a respeito de como 
a educação em saúde pode prevenir a 
violência obstétrica. Os resultados fo-
ram categorizados por similaridade de 
conteúdo e descritos em forma de tabe-
la de acordo com a frequência absoluta 
e relativa.

RESULTADOS

A busca nas bases de dados gerou 
um total de vinte e três artigos para ava-
liação. Como amostra final, obteve-se 
06 artigos para serem analisados con-
forme demonstra a Figura 1.
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FIGURA 1 - Fluxograma da seleção dos estudos que compõem esta revisão integrativa, 2024.

Fonte: Dados do estudo, 2024 

Após leitura dos artigos, foi elabora-
do o quadro abaixo, com informações 

quanto à autoria do artigo, ano de pu-
blicação, título, objetivo do estudo, me-
todologia e principais resultados, que 

se adequaram a resposta da pergunta 
norteadora.

QUADRO 1 – Quadro sinóptico de caracterização das publicações selecionadas para o estudo, 2024.

IDENTIFICAÇÃO OBJETIVO MÉTODOS
IMPORTÂNCIA DA EDUCAÇÃO 

EM SAÚDE

Nascimento et al. (2022) 
Título: Vivências sobre violência 

obstétrica 
Revista: Nursing

Compreender o papel dos enfermeiros 
na prevenção da violência obstétrica 

no parto.

Pesquisa exploratória descritiva com 
10 enfermeiros em hospital público no 

Brasil.

Ensinar aumenta e facilita uma 
assistência qualificada.

Zanchetta et al. (2021) Título: 
Ampliando vozes sobre violência 

obstétrica 
Revista: Escola Anna Nery

Explorar demandas das mulheres para 
melhorar assistência obstétrica.

Pesquisa multicêntrica por plataforma 
opinio em 3 cidades do sudeste do Brasil.

O enfermeiro pode assumir papel 
de educador.

Silva et al. (2020) 
Título: Violência obstétrica na forma-

ção de enfermeiros 
Revista: Rey e Enf.

Construir discurso coletivo de enfer-
meiros pós-graduandos sobre violência 

obstétrica.

Estudo descritivo qualitativo com 20 
enfermeiros em Teresina-PI.

Troca de saberes e orientação 
adequada previnem violência 

obstétrica.
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Niy et al. (2016) Título: Superar a cul-
tura da imobilização Revista: Interface

Superar cultura da imobilização física no 
trabalho de parto.

Estudo de intervenção “Laboratório de 
Mudança” em São Paulo.

Plano de parto aumenta autonomia 
e respeito.

Lansky et al. (2017) Título: Exposição 
sentidos do nascer Revista: Ciências e 

Saúde Coletiva

Analisar experiências de 555 mulheres 
sobre violência obstétrica.

Estudo transversal multimétodos com 
1.290 gestantes em Belo Horizonte.

Informação adequada e mobili-
zação social reduzem violência 

obstétrica.

Guerreo-Sotelo et al. (2020) Título: 
Percepción de violencia obstétrica 

Revista: Enferm Inst Mex Seguro Soc

Conhecer percepção da violência obsté-
trica em Oaxaca, México.

Estudo quantitativo transversal com 143 
mulheres em Oaxaca.

Intervenções educativas difundem 
direitos das mulheres.

Fonte: Dados do estudo, 2024 

A partir do quadro sinóptico, foi re-
alizada a categorização dos resultados 

encontrados em cada artigo seleciona-
do, possibilitando direcionar cada um a 
uma categoria que se adeque mais ao 

seu objetivo. No quadro abaixo segue a 
categorização dos artigos selecionado.

QUADRO 2 - Categorização dos artigos selecionados por particularidades relevantes que os aderem à categoria designada, 2024.

IDENTIFICAÇÃO OBJETIVO

Ganho de autonomia
- Como superar a cultura da imobilização física das parturientes?

- Violência obstétrica: influência da exposição Sentidos do Nascer nas vivências das gestantes.

Qualidade da assistência
- Vivências sobre violência obstétrica: boas práticas de enfermagem na assistência ao parto.

- Ampliando Vozes sobre violência obstétrica: recomendações de advocacy para enfermeira (o) obstetra. 

Estímulo da prevenção 
- Violência obstétrica: a abordagem da temática na formação de enfermeiros obstétrico.

- Percepción de violencia obstétrica em Oaxaca

Incentivo a mobilização social - Violência obstétrica: influência da exposição Sentidos do Nascer nas vivências das gestantes.

Fonte: Dados do estudo, 2024 

Posteriormente, foi realizado a ca-
tegorização por porcentagem, quantifi-

cando quantos artigos se adequarem a 
cada categoria presente. Segue abaixo 
quadro 3.

 QUADRO 3 – Categorização, por porcentagem, dos artigos que aderem cada categoria designada, 2024.

Categorias % N

Ganho de autonomia 8,69 2

Qualidade da assistência 8,69 2

Estímulo da prevenção 8,69 2

Incentivo a mobilização social 4,34 1
Fonte: Dados do estudo, 2024 

DISCUSSÃO

A promoção em saúde ocorre com 
êxito com a realização da educação 
em saúde que consiste em uma for-
ma de cuidar da gestante parturiente. 
Nesse contexto o pré-natal se mostra 
um momento adequado para transmitir 

conhecimento sobre o ciclo gravídico 
para a mulher possibilitando a poten-
cialização das suas escolhas, dessa 
forma a educação em saúde visa em-
ponderar a mulher e fortalecer a auto-
nomia da gestante permitindo que ela 
exerça seu direito8.

A autonomia denotada a gestan-
te através da transmissão de conhe-

cimento por parte do profissional de 
saúde, contribui para que ela consiga 
acompanhar e sobretudo entender o 
que está acontecendo em cada etapa 
da gestação. A parturiente se torna ca-
paz de distinguir entre as ações que 
devem ser realizadas das que podem 
ser uma violência obstétrica8. 

Considerando o ganho de auto-
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nomia como um pilar da educação 
em saúde na prevenção da violência 
obstétrica, a qualidade de assistência 
ao parto também se faz de grande rele-
vância. É evidenciado que para a par-
turiente ter uma assistência qualifica-
da no parto cabe aos profissionais de 
saúde a utilização dos conhecimentos 
científicos sistematizados e voltados 
de forma individualizada para cada 
mulher, tornando a assistência mais 
efetiva e menos mecânica9. 

É inegável que o enfermeiro de-
sempenha o papel de educador, im-
plementando intervenções adequadas, 
indo ao encontro das expectativas das 
grávidas e ganhando a confiança. O 
apoio e a orientação transmitidos pela 
assistência de qualidade é crucial e 
contribui para prevenção da violência 
obstétrica, além de permitir que as mu-
lheres tomem decisões baseadas em 
boas redes de apoios e informações 
consistentes. A assistência qualificada 
contribui para que a gestante perma-
neça segura e preparada para uma in-
finidade de mudanças físicas, psicoló-
gicas e sociais7. 

Dessa forma a educação em saúde, 
tanto para as gestantes quanto para os 
profissionais que as assiste, pode atu-
ar como ferramenta de prevenção à 
violência obstétrica. Pois a educação 
possibilita a disseminação de conhe-
cimento sobre o corpo feminino, pro-
cesso do parto, sexualidade e direitos 

legais, respaldando a mulher durante 
essa fase da vida. Sendo esta, uma for-
ma de evitar intervenções invasivas, 
abusos e negligências obstétricas11. 

Alinhado ao incentivo da preven-
ção da violência obstétrica e pensando 
em um sentido mais amplo da disse-
minação da educação em saúde, ini-
ciativas de mobilização social podem 
contribuir para ampliar o conhecimen-
to e a divulgação sobre o problema e 
apoiar a disseminação das boas prá-
ticas na assistência ao parto e nasci-
mento, com a finalidade de reduzir as 
intervenções desnecessárias, reduzir o 
excesso de cesarianas, a morbimortali-
dade evitável e melhorar a experiência 
das mulheres no parto10.

CONCLUSÃO 

A partir da busca nas bases de da-
dos observou-se a precariedade de 
artigos que respondessem ao objeto 
desse estudo. Os artigos encontrados 
não abarcam de forma clara as ações 
de educação em saúde que devem ser 
realizadas, de uma forma geral apenas 
é evidenciado que a educação em saú-
de pode ser uma ferramenta de preven-
ção da violência obstétrica. Além disso 
não foram identificados tantos artigos 
que respondessem a pergunta norte-
adora demostrando que é necessário 
que sejam feitos mais estudos acerca 
dessa temática.

É perceptível que a educação em 
saúde tem grande potencial de preve-
nir a violência obstétrica, seja incen-
tivando a autonomia e a prevenção, 
melhorando a qualidade da assistên-
cia ou através de mobilizações socias 
como forma de disseminação da infor-
mação. Os autores dos artigos selecio-
nados evidenciaram que mulheres que 
já possuíam um plano de parto e maior 
conhecimento sobre os processos do 
parto recebem tratamento diferencia-
do e tem menos chance de sofrer vio-
lência obstétrica. 

Nesse sentido é importante que 
os profissionais de saúde estejam ca-
pacitados para esclarecer as dúvidas 
e orientar de forma clara, oferecendo 
sempre uma assistência humanizada.

Diante disso, é imprescindível que 
os profissionais de saúde estejam ca-
pacitados para atender as demandas 
das parturientes de forma adequada e 
com embasamento científico. As evi-
dências mostraram que há uma negli-
gência e defasagem de conhecimento 
dos enfermeiros, dessa forma precari-
zando as ações de educação em saúde 
e perpetuando as más práticas de assis-
tência ao parto. 

Para tanto torna-se necessário a 
realização de estudos amplos sobre a 
educação em saúde como forma de 
prevenção da violência afim de mini-
mizar os danos gerados pelas formas 
de violência obstétrica.
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