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Resumo: A violência obstétrica (VO) re-
presenta uma grave violação dos direitos 
das mulheres, impactando negativamente 
sua saúde mental. Durante a gestação, par-
to e pós-parto, muitas mulheres vivenciam 
situações de desrespeito, abusos físicos e 
psicológicos, que podem desencadear trans-
tornos como depressão, ansiedade e estresse 
pós-traumático. A humanização do parto e 
o combate a práticas violentas são essenciais 
para garantir um atendimento respeitoso e 
digno às gestantes. Além disso, é fundamen-
tal que os profissionais de saúde sejam capa-
citados para evitar condutas desnecessárias 
e proporcionar um cuidado mais ético e 
humanizado. Este estudo tem como obje-
tivo analisar os impactos da violência obs-
tétrica na saúde mental das mulheres. Esta 
pesquisa é uma revisão integrativa, na qual 
foi realizado um levantamento bibliográfi-
co nas bases BVS e Medline, consideran-
do artigos publicados entre 2020 e 2025. 
Após a aplicação dos critérios de inclusão e 
exclusão, foram selecionados 8 artigos que 
compuseram a amostra final da revisão. A 
revisão mostrou que a violência obstétrica 
ocorre por meio de práticas como exames 
invasivos sem consentimento, episiotomias 
desnecessárias, ausência de acompanhante, 
medicalização excessiva e atitudes desres-
peitosas. Essas situações estão associadas a 
efeitos importantes na saúde mental, como 
depressão pós-parto, ansiedade, estresse 
pós-traumático e dificuldades no vínculo 
materno-infantil. Verificou-se ainda que a 
falta de informação das gestantes sobre seus 
direitos, aliada ao despreparo profissional 
e às desigualdades sociais, favorece a con-
tinuidade dessa realidade. Conclui-se que 
a violência obstétrica é um desafio urgen-
te para a saúde pública, pois afeta tanto o 
momento do parto quanto a saúde mental 
e a qualidade de vida das mulheres. É essen-
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cial ampliar o conhecimento feminino sobre 
seus direitos e garantir maior autonomia du-
rante a gestação, o parto e o puerpério. Des-
taca-se ainda a necessidade de capacitação 
profissional e de políticas públicas voltadas 
à humanização da assistência.

Palavras-chave: Violação. Psicológico. Sexo 
Feminino. Maternidade.

INTRODUÇÃO

A gestação e o puerpério representam 
períodos que requerem acompanhamento 
especial, já que envolvem mudanças hor-
monais, corporais, psicológicas e sociais ca-
pazes de afetar diretamente a saúde mental 
da mulher. Durante essas fases, o organis-
mo passa por intensas transformações, e as 
variações hormonais podem repercutir no 
estado emocional, favorecendo quadros de 
ansiedade ou até mesmo depressão pós-par-
to. Além disso, a nova rotina, a privação de 
sono e as demandas do bebê aumentam a 
carga emocional e física da mãe, tornando 
essencial o apoio familiar e profissional. O 
acompanhamento médico e psicológico é 
fundamental para garantir o bem-estar ma-
terno e um ambiente saudável para o bebê 
(Matos; Magalhães; Carneiro, 2021).

Dessa forma, a violência obstétrica 
(VO) representa uma violação dos direitos, 
ocorrendo em qualquer fase da gestação, 
parto, pós-parto ou até mesmo durante um 
aborto. Trata-se de um tipo de violência que 
não é praticada apenas por profissionais de 
saúde, mas também pode ser cometida por 
outras pessoas que causem algum tipo de 
agressão à gestante, caracterizada por des-
respeito, abusos e agressões, tanto físicas 
quanto psicológicas. Entre as condutas ina-
ceitáveis estão maus-tratos, ofensas, proce-
dimentos invasivos sem consentimento até 

condutas desumanas, como gritos, julga-
mentos e negligência no atendimento. Mui-
tas mulheres são submetidas a práticas des-
necessárias, como toques vaginais excessivos 
ou cesarianas sem justificativa, onde essa 
realidade impede que as mulheres exerçam 
sua autonomia sobre seus corpos, afetando 
sua dignidade e qualidade de vida (Pinheiro; 
Barbosa; Rodrigues, 2023).

Diante disso, a VO é um grave proble-
ma de saúde pública no Brasil e no mundo, 
exigindo ações urgentes para sua prevenção 
e combate. O tema abordado é fundamental 
para que as mulheres conhecessem seus di-
reitos durante o parto e o puerpério, garan-
tindo um atendimento digno e respeitoso. 
Ao mesmo tempo, os profissionais de saúde 
precisam adotar práticas humanizadas, evi-
tando condutas abusivas e intervenções des-
necessárias. Muitas mulheres ainda enfren-
tam maus-tratos físicos e psicológicos nesse 
momento tão sensível, o que compromete 
sua saúde e bem-estar. A conscientização e 
a capacitação dos profissionais são essenciais 
para transformar a assistência obstétrica, as-
segurando um cuidado mais ético e acolhe-
dor (Pereira, M. S. et al., 2024).

A saúde mental, segundo a Organiza-
ção Mundial da Saúde (OMS), é definida 
como um estado de bem-estar no qual o 
indivíduo reconhece suas habilidades, lida 
com os estresses normais da vida, trabalha 
de forma produtiva e contribui para sua 
comunidade. No ciclo gravídico-puerpe-
ral, esse equilíbrio psicológico é afetado por 
experiências negativas durante a gestação, 
o parto e o pós-parto. O impacto na saú-
de mental manifesta-se, muitas vezes, em 
forma de sofrimento psíquico, inseguran-
ça, baixa autoestima, transtornos ansiosos 
e dificuldades no vínculo materno-infantil 
(Grillo et al., 2024). 
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Desse modo, as experiências de trau-
ma e violência vivenciadas durante o parto 
não se limitam apenas ao aspecto físico, mas 
também afetam a saúde mental. Vivenciar 
um evento traumático, no qual a mulher 
enfrenta um parto que compromete sua 
dignidade, destrói suas expectativas e deixa 
marcas emocionais de intensa tristeza, re-
presenta um grande desafio, especialmen-
te para grande parte das mulheres, para as 
quais o parto era algo sonhado e idealizado 
por muito tempo. A violência psicológica 
frequentemente deixa cicatrizes profundas, 
gerando muitos sentimentos angustiantes. 
Esse tipo de agressão atinge o aspecto psi-
cológico e provoca feridas emocionais signi-
ficativas, além disso, essa forma de violência 
se apresenta de diversas maneiras, muitas 
vezes passando despercebida por não se-
rem tão evidentes quanto as agressões físicas 
(Sousa et al., 2024).

Diante desse contexto, as consequ-
ências da agressão ginecológica na saúde 
mental das mulheres são profundas e mul-
tifacetadas, muitas mães que passam por 
experiências traumáticas durante o parto 
relatam que muitas coisas muda na sua vida, 
como se as limitassem e as travassem no de-
correr dos dias, como sentimentos de medo, 
ansiedade, depressão e até mesmo transtor-
no de estresse pós traumático. Esses efeitos 
podem persistir por muito tempo após o 
evento traumático, afetando negativamente 
o bem-estar emocional e o vínculo materno, 
gerando pensamentos e atitudes inespera-
das, justamente por que psicologicamente 
como mulher e mãe não se encontre em 
condições emocionais para o momento que 
está vivendo (Pereira, M. S. I.  et al., 2024). 

Portanto, é fundamental que as insti-
tuições de saúde implementem práticas que 
priorizem o bem-estar físico e psicológico 

das mulheres durante esse momento crucial 
de suas vidas. O presente estudo tem como 
objetivo analisar os impactos da violência 
obstétrica na saúde mental das mulheres, 
buscando entender como essa experiência 
impacta o bem-estar psicológico e emocio-
nal das vítimas, além de contribuir para a 
promoção de práticas mais humanizadas no 
atendimento obstétrico.

JUSTIFICATIVA 

O estudo, como o realizado por Mi-
randa e colaboradores (2024), evidenciaram 
a alta prevalência da VO, destacando que 
68% das mulheres relataram ofensa verbal e 
psicológica, 62% enfrentaram expropriação 
do corpo feminino, 43% foram impedidas 
de ter um acompanhante, 50% não rece-
beram informações adequadas, 37% tive-
ram seus movimentos restringidos durante 
o trabalho de parto, 18% tiveram sua dor 
minimizada e 12% sofreram com a falta de 
privacidade. Esses dados reforçaram a ne-
cessidade de ampliar o debate sobre a VO 
e suas repercussões, considerando que tais 
práticas não apenas violaram os direitos das 
mulheres, mas também impactaram negati-
vamente sua saúde mental e física.

Desse modo, a VO tem implicações 
diretas e profundas na saúde mental das 
mulheres, evidenciou uma correlação pre-
ocupante entre práticas abusivas durante 
o parto e o desenvolvimento de transtor-
nos psicológicos. Mulheres expostas à VO 
apresentam maior propensão a desenvolver 
sintomas de ansiedade, depressão pós-par-
to e transtorno de estresse pós-traumático 
(TEPT), o que compromete sua qualida-
de de vida e o vínculo com o bebê (Leite 
et al., 2024). Nesse contexto, destacou-se a 
relevância de abordagens multiprofissionais, 
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como a inserção da fisioterapia, que além de 
atuar na reabilitação física, pode auxiliar na 
recuperação emocional por meio do acolhi-
mento, escuta qualificada e incentivo à au-
tonomia da mulher.

Portanto, a fisioterapia desempenha 
um papel fundamental na prevenção e rea-
bilitação das consequências da VO, atuando 
na promoção do bem-estar físico e emocio-
nal da mulher. No pós-parto, contribui para 
a reabilitação do assoalho pélvico, minimi-
zando disfunções como incontinência uri-
nária e dor perineal, muitas vezes resultantes 
de procedimentos inadequados. Além disso, 
a fisioterapia pode desempenhar um papel 
educativo, conscientizando gestantes sobre 
seus direitos e incentivando a autonomia no 
processo de parto. Dessa forma, sua atuação 
se correlaciona diretamente com a huma-
nização do parto, prevenindo a VO e pro-
movendo uma recuperação mais saudável e 
digna para as mulheres (Oliveira; Cardoso, 
2024).

Diante desse cenário, a importância 
deste estudo fundamentou-se na necessida-
de de atualizar e expandir o debate sobre a 
VO, contribuindo para a construção de um 
atendimento obstétrico mais humanizado 
e baseado em evidências científicas. A rele-
vância desta investigação está na possibilida-
de de fornecer informações essenciais para 
mulheres, profissionais de saúde, gestores 
públicos e pesquisadores da área, promo-
vendo a prevenção e o enfrentamento da 
violência obstétrica.  Para a comunidade 
científica, este estudo se apresenta como um 
instrumento relevante na ampliação do co-
nhecimento sobre os impactos psicológicos 
da VO, favorecendo a elaboração de novas 
estratégias de assistência à saúde da mulher.

OBJETIVOS

Geral

Analisar na literatura os impactos da 
violência obstétrica na saúde mental das 
mulheres.

Específicos 

•	 Identificar estudos que abordem a 
violência obstétrica e seus efeitos 
na saúde mental das mulheres.

•	 Analisar os principais tipos de 
violência obstétrica relatados na 
literatura.

•	 Avaliar os impactos psicológicos 
e emocionais associados à violên-
cia obstétrica segundo os estudos 
revisados.

METODOLOGIA

Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo de revisão inte-
grativa de literatura, cujo objetivo é reunir, 
analisar e discutir produções científicas que 
abordam os impactos da violência obstétrica 
na saúde mental das mulheres. Esse tipo de 
estudo permite traçar um panorama sobre as 
descobertas já existentes, identificar lacunas 
no conhecimento e destacar contribuições 
relevantes, oferecendo assim uma base teóri-
ca consistente para a compreensão do tema. 
Uma revisão de literatura bem estruturada 
possibilita relacionar conceitos, teorias e mé-
todos principais, além de evidenciar como o 
estudo em questão se insere e contribui para 
o avanço do conhecimento na área (Gonçal-
ves, 2019).



DOI https://doi.org/10.22533/at.ed.820811125181114

A
RT

IG
O

 1
4

IM
PA

CT
O

S 
D

A
 V

IO
LÊ

N
CI

A
 O

BS
TÉ

TR
IC

A
 N

A
 S

A
Ú

D
E 

M
EN

TA
L 

EM
 M

U
LH

ER
ES

: U
M

A
 R

EV
IS

Ã
O

 IN
TE

G
RA

TI
VA

 

6

A revisão integrativa configura-se 
como um dos modelos mais abrangentes 
de investigação bibliográfica, pois incorpora 
tanto estudos experimentais quanto não ex-
perimentais, favorecendo uma análise ampla 
e crítica. Essa metodologia possibilita a sín-
tese organizada das evidências disponíveis, 
promovendo uma compreensão aprofun-
dada do fenômeno estudado. No caso deste 
trabalho, a aplicação dessa abordagem per-
mitirá integrar resultados de pesquisas que 
tratam da violência obstétrica, suas manifes-
tações e, especialmente, suas repercussões na 
saúde mental das mulheres, contribuindo 
para o fortalecimento das discussões e prá-
ticas em saúde voltadas à humanização do 
parto e ao respeito aos direitos das gestantes 
(Dorsa, 2020).

Critérios de inclusão

Os critérios de inclusão foram: traba-
lhos indexados nas bases de acesso com a 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Medi-
cal Literature Analysis and Retrieval System 
Online  (MEDLINE) do período de 2020 
a 2025, que estivessem redigidos na forma 
de texto completos, artigos disponíveis na 
língua portuguesa e inglesa.

Critérios de exclusão

Nos critérios de exclusão foram: resu-
mos, artigos com equívocos metodológicos, 
artigos que não contivessem ano de publica-
ção, volume e número em revista.

Protocolo de pesquisa

Como parte do protocolo de pesquisa, 
foi realizada uma leitura prévia dos títulos e 
resumos relacionados ao tema em questão. 
Em seguida, foram selecionados aqueles 
que atendiam à temática e aos critérios de 

inclusão previamente estabelecidos, e pos-
teriormente foi realizada a leitura integral 
dos artigos escolhidos. O levantamento bi-
bliográfico foi realizado no mês de abril de 
2025.

O desenvolvimento da pesquisa seguiu 
as etapas propostas para a realização de uma 
revisão integrativa. Inicialmente, ocorreu a 
definição do tema e da questão de pesqui-
sa. Em seguida, foram determinados os cri-
térios de inclusão e exclusão dos estudos. 
Após essa etapa, procedeu-se à identificação 
e seleção dos trabalhos pertinentes, que pos-
teriormente foram organizados em catego-
rias. Na sequência, realizou-se a análise e a 
interpretação dos resultados, finalizando 
com a apresentação da revisão e a síntese do 
conhecimento produzido (Botelho; Cunha; 
Macedo, 2011).

A primeira etapa consistiu na identifi-
cação do tema e na definição da questão de 
pesquisa, fundamentais para nortear a cons-
trução do trabalho. Em seguida, foi elabora-
da a estratégia de busca, por meio da seleção 
de descritores que representassem de forma 
clara e objetiva a temática investigada. Para 
tanto, adotaram-se os termos Violência 
Obstétrica e Saúde Mental, combinados por 
meio do operador booleano AND, a fim de 
refinar os resultados e garantir maior preci-
são na recuperação dos estudos pertinentes. 

Essa revisão integrativa foi desenvolvi-
da com base na estratégia PICO que é uma 
ferramenta utilizada para estruturar ques-
tões de pesquisa de forma clara e objetiva, 
auxiliando na seleção de descritores e na 
condução da busca bibliográfica. O acrô-
nimo significa: P paciente ou problema, I 
intervenção, C controle ou comparação e 
O desfechos (Santos; Galvão, 2014). Neste 
estudo, a pergunta norteadora é: Quais os 
impactos da violência obstétrica na saúde 

https://www.google.com/search?sca_esv=65ee6f8ee085b56e&cs=0&sxsrf=AE3TifM8eU6i4nZeZ-g8s7atP310aOvfIQ%3A1756476168332&q=Medical+Literature+Analysis+and+Retrieval+System+Online&sa=X&ved=2ahUKEwjA4bXQl7CPAxVzj5UCHfuJCWUQxccNegQIAhAB&mstk=AUtExfC6t86IyaVP3NO3AbAPvL7JCQ-NZROKxhrjZ3kItK7uX8j0froPUYXTkYGDqb9RnFS7qUsxBovCtEarO6tBrqxCAg7YqJYWhqulBqq8gT_H-EijeRAeFbbymnOYvQHiOGY04BsnbOGzU0bZ_a9CO8SY_qGCWZh1KEwyfVq6PGPTICmSpqVEQWflNJJmK2-0ZUbh8n3bRsyF7AEfd9gHpRDLUC_4Cw9SkMFK7rdy5Bn3xF17Ll0QVd8KhEvdEfm0Ux-aYwln2ihHrTH6wafwDCgK&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=65ee6f8ee085b56e&cs=0&sxsrf=AE3TifM8eU6i4nZeZ-g8s7atP310aOvfIQ%3A1756476168332&q=Medical+Literature+Analysis+and+Retrieval+System+Online&sa=X&ved=2ahUKEwjA4bXQl7CPAxVzj5UCHfuJCWUQxccNegQIAhAB&mstk=AUtExfC6t86IyaVP3NO3AbAPvL7JCQ-NZROKxhrjZ3kItK7uX8j0froPUYXTkYGDqb9RnFS7qUsxBovCtEarO6tBrqxCAg7YqJYWhqulBqq8gT_H-EijeRAeFbbymnOYvQHiOGY04BsnbOGzU0bZ_a9CO8SY_qGCWZh1KEwyfVq6PGPTICmSpqVEQWflNJJmK2-0ZUbh8n3bRsyF7AEfd9gHpRDLUC_4Cw9SkMFK7rdy5Bn3xF17Ll0QVd8KhEvdEfm0Ux-aYwln2ihHrTH6wafwDCgK&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=65ee6f8ee085b56e&cs=0&sxsrf=AE3TifM8eU6i4nZeZ-g8s7atP310aOvfIQ%3A1756476168332&q=Medical+Literature+Analysis+and+Retrieval+System+Online&sa=X&ved=2ahUKEwjA4bXQl7CPAxVzj5UCHfuJCWUQxccNegQIAhAB&mstk=AUtExfC6t86IyaVP3NO3AbAPvL7JCQ-NZROKxhrjZ3kItK7uX8j0froPUYXTkYGDqb9RnFS7qUsxBovCtEarO6tBrqxCAg7YqJYWhqulBqq8gT_H-EijeRAeFbbymnOYvQHiOGY04BsnbOGzU0bZ_a9CO8SY_qGCWZh1KEwyfVq6PGPTICmSpqVEQWflNJJmK2-0ZUbh8n3bRsyF7AEfd9gHpRDLUC_4Cw9SkMFK7rdy5Bn3xF17Ll0QVd8KhEvdEfm0Ux-aYwln2ihHrTH6wafwDCgK&csui=3
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mental de mulheres? Assim, definiu-se: P 
(corresponde às mulheres que sofreram vio-
lência obstétrica), I (não se aplica), C (não se 
aplica), O (são os impactos na saúde mental, 
como ansiedade, depressão pós-parto e es-
tresse pós-traumático).  

Para iniciar a busca de referências, 
acessou-se as bases de dados BVS e Medline. 
Utilizando como descritores nessa pesquisa: 
Violência Obstétrica AND Saúde Mental. A 
partir daí foram adotados como descritores 
de busca e pesquisa, o total de 02 descrito-
res: Violência Obstétrica e Saúde Mental. A 
seleção dos artigos foi realizada no período 
de abril à maio de 2025, nas bases de dados 
online de acesso gratuito (BVS e Medline).

Nessa etapa, foi realizada a análise in-
dividual de cada artigo, com foco nos re-
sultados apresentados em cada pesquisa, de 
forma a resumir os estudos sem perder suas 
particularidades. Para auxiliar nesse proces-
so, utilizou-se a matriz de síntese, ferramen-
ta que possibilita extrair e organizar dados 
de maneira estruturada, sendo amplamente 
aplicada em diferentes áreas do conheci-
mento por facilitar a compreensão de infor-
mações complexas.

A análise foi conduzida de forma des-
critiva, a partir da interpretação dos resulta-
dos obtidos e da avaliação das informações 
extraídas dos artigos científicos, destacando 
os dados mais relevantes para o desenvolvi-
mento da pesquisa. Com isso, as fases da re-
visão integrativa consistem na definição do 
tema, identificação dos estudos pré-selecio-
nados e síntese dos artigos que compõem o 
presente estudo (Figura 1).

Figura 1: Fases que compõe o processo da revi-
são integrativa.

Fonte: Elaborado pelo os autores (2025).

Riscos

Toda pesquisa de revisão de literatura 
pode apresentar alguns riscos. Entre eles, 
destacam-se a possibilidade de viés na sele-
ção dos estudos, a dificuldade em localizar 
dados diretamente relacionados ao tema, a 
limitação na quantidade de artigos dispo-
níveis que respondam de forma satisfatória 
à questão de pesquisa, bem como a inclu-
são de achados pouco relevantes, que não 
contribuem de maneira significativa para a 
produção científica. Além disso, a falta de 
atualizações recentes sobre o tema, no in-
tervalo entre 2020 e 2025, pode representar 
um desafio, resultando em lacunas ou desa-
tualização dos dados encontrados.

Para minimizar esses riscos, as pes-
quisadoras optaram por realizar a análise 
individual de todos os artigos selecionados, 
seguida de discussão conjunta, a fim de iden-
tificar possíveis pontos que poderiam passar 
despercebidos em uma leitura isolada. Esse 
procedimento buscou garantir maior rigor, 
precisão e confiabilidade no processo de es-
colha e interpretação dos estudos incluídos. 
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Apesar dos riscos mencionados, a revisão de 
literatura apresenta benefícios significati-
vos. Entre eles, destacam-se a possibilidade 
de reunir, comparar e sintetizar diferentes 
evidências já produzidas sobre o tema, am-
pliando a compreensão acerca do objeto de 
estudo.

Benefícios

Com relação aos benefícios desta pes-
quisa, espera-se contribuir para a compreen-
são dos impactos da violência obstétrica na 
vida das mulheres. Esta revisão de literatura 
traz importantes benefícios ao consolidar es-
tudos sobre os efeitos dessa violência na saú-
de mental feminina, como ansiedade, de-
pressão e estresse pós-traumático. Além de 
atualizar o conhecimento sobre o tema, per-
mite identificar lacunas na literatura, subsi-
diar práticas profissionais mais humanizadas 
e fornecer base para políticas públicas que 
promovam a saúde materna e o respeito aos 
direitos das mulheres durante a gestação, o 
parto e o puerpério.

Aspectos éticos

A pesquisa é constituída com todos 
os aspectos éticos e legais que são obriga-
tórios, sendo conduzida sob a orientação 
de um membro da docência da Faculdade 
de Educação São Francisco (FAESF). Por 
se tratar de uma revisão de literatura, não 
houve necessidade de submissão ao Comitê 
de Ética em Pesquisa (CEP). Todas as infor-
mações utilizadas neste estudo são legítimas, 
e os direitos autorais foram rigorosamente 
respeitados, garantindo a integridade do 
material consultado. Além disso, buscou-se 
utilizar os dados de forma transparente e fiel 
às fontes originais, assegurando que o estu-

do contribua de maneira responsável para a 
produção científica.

RESULTADOS  

Após a busca nas bases de dados com 
o descritor Violência obstétrica AND Saú-
de mental foram identificados inicialmente 
164 artigos na BVS. Com a aplicação dos 
critérios de inclusão e exclusão, consideran-
do apenas publicações dos últimos cinco 
anos, a amostra foi reduzida para 8 estudos, 
que foram acessados e analisados integral-
mente. Esses artigos apresentaram meto-
dologias, abordagens temáticas e objetivos 
compatíveis com a proposta da pesquisa em 
desenvolvimento (Figura 2).

Figura 2: Fluxograma do processo de seleção dos 
artigos.

Fonte: Elaborado pelo os autores (2025).

Após a aplicação dos critérios de in-
clusão, que consideraram o tipo de estudo, 
o idioma e o período de publicação entre 
2020 e 2025, o número de artigos reduziu 
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para 60. Em seguida, com a aplicação dos 
critérios de exclusão, que contemplaram tra-
balhos com equívocos metodológicos e re-
visões sem indicação do ano de publicação, 
restaram 42 artigos. Na etapa de elegibilida-
de, a partir da pré-seleção realizada na base 
de dados MEDLINE, foram obtidos 30 ar-
tigos para avaliação. Durante a leitura pre-
liminar, foram excluídos 6 artigos em razão 
do tipo de estudo e 10 artigos por não abor-
darem adequadamente a temática proposta, 
totalizando 16 exclusões. Assim, permane-
ceram 14 artigos para leitura na íntegra, dos 
quais 6 foram novamente excluídos por não 
atenderem aos objetivos da pesquisa, resul-
tando em um total de 8 artigos incluídos 
para a construção deste estudo.

No que se refere às bases de dados on-
line, a fonte Medline apresentou o maior 
número de estudos relacionados ao tema, 
totalizando aproximadamente N= 6, o que 
corresponde a 75% do número total de estu-
dos encontrados. Enquanto a base de dados 
BVS disponibilizou 2 artigos, equivalendo a 
25% do total, evidenciando, portanto, que 
a base Medline foi a principal fonte de ob-
tenção dos estudos incluídos nesta revisão 
(Tabela 1).

BASES DE 
DADOS

QTD. ARTIGOS PERCEN-
TUAL %

BVS 2 artigos 25%

MEDLINE 6 artigos 75%

TOTAL 8 100%

Tabela 1:  Descrição dos artigos encontrados nas 
bases de dados pesquisadas. 

Fonte: Elaborado pelo os autores (2025).

A Tabela 2 demonstra a distribuição 
dos estudos conforme o idioma de publica-
ção. Observa-se que 5 artigos estão em lín-

gua portuguesa totalizando assim 62,5% da 
representação deste idioma, em inglês obte-
ve 37,5% de resultado das buscas realizadas.

IDIOMA NÚMERO 
ABSOLUTO

PERCEN-
TUAL %

INGLÊS 3 37,5%

PORTUGUÊS 5 62,5%

TOTAL 8 100%

Tabela 2: Distribuição dos idiomas dos artigos 
encontrados.

Fonte: Elaborado pelo os autores (2025).

Em seguida, foi realizado um quadro 
que discorre os dados importantes sobre 
ano, autor, título, objetivo e conclusão com 
os artigos que foram selecionados neste tra-
balho de revisão (Quadro 1).

DISCUSSÃO

De acordo com o estudo de Conceição 
e Madeiro (2024) evidencia que a vivência 
de múltiplas formas de desrespeito aumenta 
de maneira significativa o risco de depressão 
pós-parto, apontando que a sobreposição 
dessas experiências potencializa o sofrimen-
to psíquico. Esse impacto se manifesta em 
sentimento de culpa, tristeza e desvaloriza-
ção, além de comprometer o vínculo entre 
mãe e filho e a continuidade do cuidado 
materno. Ao serem submetidas a condições 
desumanizadas, as mulheres vivenciam não 
apenas dor física, mas também a perda de 
autonomia e dignidade, o que pode desen-
cadear traumas persistentes. Nesse sentido, a 
VO deve ser reconhecida como fator de ris-
co relevante para transtornos mentais, exi-
gindo maior sensibilização dos profissionais 
de saúde e fortalecimento de políticas de hu-
manização do parto. Dessa forma, garantir 
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10

   Ano  Autor  Título  Objetivo  Conclusão  

2024  Conceição 
e Madeiro

Associação entre desrespei-
to e abuso durante o parto 
e o risco de depressão pós-
-parto: estudo transversal

 Analisar a relação 
entre desrespeito 
e abuso durante o 
parto e o risco de 
depressão pós-parto.

Houve associação significati-
va entre desrespeito e abuso 
durante o parto e depressão 
pós-parto, e o atendimento 
respeitoso às mulheres du-
rante o parto pode reduzir 
os riscos da sintomatologia 
de depressão pós-parto.

2023 Fernan-
dez et al

Fatores associados à 
violência obstétrica 
implicados nodesenvol-
vimento de depressão 
pós-parto e transtorno de 
estressepós-traumático: 
uma evisão sistemática.

Analisar a associação 
entre manifestaçõesde 
VO com o desenvol-
vimento de DPP e 
TEPT durante a gravi-
dez, parto e pós-parto.

 Esta revisão sistemática 
fornece evidências de que a 
VO contribui para a DPP 
e o TEPT, sendo impor-
tante no desenvolvimento 
de ferramentas padroni-
zadas para preveni-los.

2025
Kohan; 
Tudela e 
Youseflu

O impacto da violência 
obstétrica naqualidade 
de vida pós-parto atra-
vésda via psicológica

Testar um modelo 
conceitual consideran-
do o papel inter-rela-
cionado da violência 
obstétrica, saúde 
mental, autoestima e 
TEPT na qualidade 
de vida pós-parto 
(QVP) utilizando a 
análise de trilhas.

No estudo destacou um efei-
to negativo da violência obs-
tétrica sobre a saúde mental, 
a autoestima, o TEPT e a 
qualidade de vida pós-parto.

2023  Oliveira 
et al  

Repercussões da violên-
cia obstétrica na saúde 
mental de gestantes, 
parturientes e puérpe-
ras: revisão integrativa

Analisar as evidên-
cias científicas sobre 
as repercussões da 
violência obstétrica 
na saúde mental de 
gestantes, parturien-
tes e puérperas.

Experiências negativas 
durante o período ma-
terno podem resultar em 
sentimentos desagradáveis, 
dificuldades na prestação 
de cuidados adequados 
ao bebê e uma variedade 
de transtornos mentais.

2021 Vázquez 
et al 

Fatores associados ao trans-
torno de estresse pós-trau-
máticopós-parto (TEPT) 
após violência obstétrica: 
um estudo transversal.

Determinar a associa-
ção entre a experiência 
de violência obstétrica 
e a incidência de 
transtorno de estresse 
pós-traumático 
(TEPT) pós-parto.

Diversas práticas clínicas 
foram identificadas com 
risco de TEPT, desta-
cando diversos tipos de 
violência obstétrica.

2022 Khsim et al 

Fatores de risco para 
transtorno de estresse pós-
-traumático após o parto: 
uma revisão sistemática

Identificar os fatores 
de risco associados 
ao diagnóstico de 
TEPT após o parto.

Intervenções obstétricas, 
violência obstétrica, ter vi-
venciado um evento traumá-
tico ou depressão são fatores 
associados ao diagnóstico 
de TEPT após o parto.
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2024 Matos; 
Martins 
e Santos

Impactos da violência 
obstétrica na saúde mental 
da mulher brasileira

Analisar os impactos 
da violência obstétrica 
na vida da mulher 
brasileira pré-parto, 
durante o período ges-
tacional e pós-parto.

A violência obstétrica 
compromete a dignidade 
da mulher, gera traumas 
físicos e emocionais e 
transforma o parto em uma 
experiência desumana.

2024 Almeida e 
Carvalho

Análise dos impactos da 
violência obstétrica na 
saúde mental da mulher

Promover uma refle-
xão sobre o corpo da 
mulher no discurso 
médico e compreender 
a violência obstétrica.

No Brasil, a violência obsté-
trica é reforçada pelo poder 
médico, que tira da mulher 
o direito de decidir sobre 
seu corpo, afetando sua 
dignidade e saúde mental.

 Quadro 1: Seleção dos artigos utilizados no estudo.

Fonte: Elaborado pelo os autores (2025). 

respeito e acolhimento nesse processo não 
apenas reduz o risco de depressão pós-parto, 
mas também assegura o direito das mulheres 
a uma experiência de parto digna e segura.

No estudo de Fernandez et al., (2023) 
mostra que práticas abusivas, como cesaria-
nas feitas sem necessidade, cortes perineais 
sem indicação, o uso da manobra de Kris-
teller e até a falta de autonomia da mulher, 
acabam se tornando experiências traumáti-
cas que fragilizam o momento do parto e a 
vivência materna. O estudo revelou preva-
lência de Depressão Pós-Parto (DPP) entre 
5,7% e 45,7%, associada à negligência e à 
insatisfação com os cuidados recebidos, en-
quanto o TEPT atingiu até 24,5% em gru-
pos de risco, relacionado à coerção, violência 
verbal e ausência de apoio social. Tais resul-
tados demonstram que a violência obstétrica 
não se restringe ao aspecto físico, abrangen-
do também desrespeito, discriminação e fa-
lhas na comunicação profissional. Em con-
trapartida, o respeito ao plano de parto, a 
presença de acompanhante, a comunicação 
clara e o contato com o bebê atuaram como 
fatores protetores. Dessa forma, conclui-se 
que a VO compromete o bem-estar emocio-
nal da mulher e o vínculo materno, confi-
gurando-se como questão de saúde pública 

que demanda políticas de humanização do 
parto e suporte psicológico especializado.

Kohan, Tudela e Youseflu (2025) re-
velam que a violência obstétrica não se li-
mita a agressões físicas, mas também inclui 
humilhações verbais, intervenções médicas 
desnecessárias e desrespeito à autonomia 
da mulher, elementos que se mostraram 
diretamente associados ao desenvolvimen-
to de estresse pós-traumático, ansiedade e 
depressão. A pesquisa identificou que a VO 
foi o maior preditor da piora na qualidade 
de vida materna, com efeito direto e indi-
reto por meio da redução da autoestima e 
do agravamento dos transtornos emocio-
nais. Esses achados são particularmente re-
levantes para a compreensão dos efeitos da 
violência obstétrica, pois revelam que expe-
riências de desrespeito, humilhação e inter-
venções desnecessárias comprometem não 
apenas o bem-estar imediato, mas também 
a adaptação ao papel materno e o vínculo 
com o recém-nascido. Ademais, os resulta-
dos confirmam que mulheres expostas a tais 
práticas têm maior risco de desenvolver sin-
tomas traumáticos duradouros, o que pode 
repercutir negativamente na amamentação, 
no autocuidado e na saúde familiar.
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Segundo Oliveira et al., (2023) as evi-
dências mostram que práticas abusivas, hu-
milhações, intervenções desnecessárias e a 
ausência de acompanhante contribuem para 
o surgimento de depressão pós-parto, trans-
tornos de adaptação e sintomas de estresse 
pós-traumático. Esses danos não se restrin-
gem apenas ao período puerperal, mas es-
tendem-se na vida da mulher, afetando o 
vínculo materno-infantil, a autoestima e 
até futuras experiências reprodutivas. É ne-
cessário compreender que o parto deve ser 
vivenciado como um processo de respeito, 
acolhimento e protagonismo da mulher, e 
não como um cenário de sofrimento. A li-
teratura aponta que a presença de acompa-
nhantes, além de garantir apoio emocional, 
atua como fator protetor contra a violência 
obstétrica. Dessa maneira, a capacitação dos 
profissionais de saúde, a efetivação de po-
líticas públicas consistentes e a valorização 
do parto humanizado configuram-se como 
medidas essenciais para prevenir a violência 
obstétrica e reduzir seus impactos negativos 
sobre a saúde mental das mulheres.

Vázquez et al., (2021) demonstrou que 
mulheres expostas a práticas desrespeitosas, 
como intervenções não consentidas, violên-
cia verbal e procedimentos dolorosos sem 
analgesia, apresentaram índices de sintomas 
depressivos próximos a 30%, significativa-
mente superior aos das mulheres que não 
sofreram tais práticas. No caso do TEPT, a 
prevalência alcançou cerca de 20% entre as 
vítimas de violência, contra menos de 5% 
no grupo de referência, evidenciando o for-
te impacto dessas experiências traumáticas. 
Além dos danos emocionais imediatos, a 
VO compromete a autonomia da mulher, o 
vínculo mãe-filho e a adaptação ao puerpé-
rio, prolongando o sofrimento psicológico. 
O estudo ainda destacou que a ausência de 

apoio social e a comunicação deficiente da 
equipe de saúde intensificam os riscos, en-
quanto a presença de acompanhante, o res-
peito ao plano de parto e a valorização da 
autonomia feminina funcionam como fato-
res protetores. Assim, evidencia-se que a VO 
ultrapassa a dimensão física e gera consequ-
ências duradouras à saúde mental materna, 
exigindo estratégias de humanização.

O estudo de Khsim et al., (2022) des-
tacam que a saúde mental materna pode ser 
gravemente afetada por experiências nega-
tivas no parto, resultando em TEPT, que 
atinge entre 3,1% e 6,3% das mulheres. 
Além disso, cerca de 30% das mães perce-
bem o parto como uma experiência de ame-
aça ou trauma, o que evidencia a relevância 
do tema. Ansiedade e depressão na gestação 
aumentam a vulnerabilidade da mulher, 
e situações como cesariana de emergência, 
violência obstétrica e traumas prévios inten-
sificam o risco. Esses fatores geram medo, 
raiva e até desconexão com o bebê, prejudi-
cando o vínculo materno-infantil e dificul-
tando a adaptação à maternidade. A falta de 
apoio social amplia o sofrimento, favorecen-
do isolamento e baixa autoestima. O respei-
to ao plano de parto, a humanização da as-
sistência e o incentivo ao contato pele a pele 
fortalecem o bem-estar emocional da mãe. 
Além disso, grupos de apoio e programas de 
acompanhamento no pós-parto contribuem 
para reduzir os impactos do trauma e pro-
mover uma maternidade mais saudável.

Segundo Matos, Martins e Santos 
(2024), a violência obstétrica é uma realida-
de que configura uma questão relevante para 
a saúde coletiva, pois impacta diretamente o 
bem-estar materno e compromete a quali-
dade da atenção obstétrica. O artigo eviden-
cia que tais práticas, que incluem agressões 
verbais, psicológicas, físicas e até sexuais, ge-
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ram consequências emocionais duradouras, 
como ansiedade, depressão, pânico e trans-
torno de estresse pós-traumático. Além das 
marcas físicas, permanecem cicatrizes psico-
lógicas que repercutem no vínculo mãe-be-
bê, na autoconfiança materna e no desejo de 
futuras gestações. No estudo mostra que o 
impacto psíquico é profundo, comprome-
tendo a vida familiar, social e até profissio-
nal da mulher. Assim, a violência obstétrica 
deve ser compreendida não apenas como 
violação física, mas sobretudo como um fa-
tor de risco importante para a saúde men-
tal. Portanto, sua prevenção e combate são 
fundamentais para garantir não apenas o 
direito ao parto humanizado, mas também 
a preservação da integridade emocional da 
mulher.

Almeida e Carvalho (2024) analisam 
os impactos da violência obstétrica na saúde 
mental das mulheres, ressaltando que práti-
cas abusivas legitimadas pelo discurso mé-
dico geram sofrimento psíquico intenso. A 
retirada da autonomia feminina no parto e a 
medicalização excessiva favorecem quadros 
de depressão pós-parto, ansiedade e estres-
se pós-traumático. Estima-se que uma em 
cada quatro brasileiras já tenha vivenciado 
esse tipo de violência, revelando sua dimen-
são social e institucional. Para enfrentar tal 
realidade, torna-se essencial investir em po-
líticas públicas que garantam humanização, 
direito ao acompanhante e consentimento 
em todos os procedimentos. A capacitação 
dos profissionais de saúde e campanhas edu-
cativas voltadas às gestantes fortalecem a au-
tonomia e reduzem práticas abusivas. Tam-
bém se destaca a importância de canais de 
denúncia acessíveis e do suporte psicológico 
especializado às vítimas. Assim, a violência 
obstétrica deve ser compreendida como fa-
tor de risco à saúde mental, exigindo respos-
tas urgentes em nível institucional e social.

CONCLUSÃO

Esta revisão possibilitou compreender 
de forma ampla os impactos da violência 
obstétrica na saúde mental das mulheres, 
evidenciando que práticas abusivas e des-
respeitosas no parto podem desencadear an-
siedade, depressão, estresse pós-traumático 
e dificuldades no vínculo materno-infantil. 
Constatou-se que tais experiências não se li-
mitam a eventos pontuais, mas configuram 
fator determinante para o sofrimento psico-
lógico persistente e a piora da qualidade de 
vida. Torna-se, assim, indispensável a adoção 
de políticas públicas e práticas institucionais 
que promovam um atendimento humaniza-
do, seguro e respeitoso. Entre as estratégias 
necessárias destacam-se campanhas educati-
vas, capacitação de profissionais e fiscaliza-
ção dos serviços de saúde. Ressalta-se ainda 
a importância de ampliar o conhecimento 
das mulheres sobre seus direitos, fortalecen-
do sua autonomia e estimulando a denúncia 
de situações de abuso. Ao dar visibilidade 
a essa problemática, esta revisão contribui 
para o avanço científico e para a construção 
de políticas públicas que assegurem digni-
dade, equidade e valorização da mulher em 
todas as etapas do ciclo gravídico-puerperal.
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