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RESUMO

A violéncia obstétrica ¢ uma realidade alarmante que afeta milhdes de mulheres em todo o
mundo durante o processo de gestacdo, parto e puerpério. O enfermeiro, ao se conscientizar
sobre os impactos negativos da violéncia obstétrica, pode promover mudancas significativas
nas instituicdes de saude, adotando uma postura que fortaleca os direitos das parturientes e a
dignidade no atendimento de qualidade e humanizado. O objetivo deste estudo foi analisar na
literatura cientifica o papel do enfermeiro na prevencdo a violéncia obstétrica. Essa pesquisa
foi construida pela revisao integrativa da literatura. Para selecdo dos artigos foram utilizadas as
seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual de Sadde (BVS), Literatura Latino-Americana em
ciéncias da satde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrievel (MEDLINE) e Bases
de Dados de Enfermagem (BDENF) onde foi feito um entrecruzamento dos descritores:
“Violéncia Obstétrica” AND “Saude da Mulher” AND “Cuidado de Enfermagem”. Diante das
pesquisas, foram encontrados 277 artigos em proporgcdes diversas nas bases de dados
configuradas para o presente trabalho, entretanto, apds andlise de leitura e aplicabilidade dos
critérios de inclusdo e exclusao, apenas 12 artigos foram selecionados. Foi efetuada uma analise
minuciosa de cada artigo escolhido, a fim de verificar sua conformidade com o tema, além de
avaliar sua relevancia, originalidade e profundidade. A andlise das evidéncias ocorreu a partir
da investigacdo do contetdo dos dados coletados e discutidos. Os resultados apontaram que a
presenca do enfermeiro, capacitado e consciente de suas responsabilidades, pode ser decisiva
para reduzir a violéncia obstétrica. A violéncia obstétrica inclui negligéncia, intervencoes
desnecesséarias, omissdo de alivio da dor e afeta mais mulheres vulneraveis, reforcando a
necessidade de politicas publicas. Os enfermeiros, por sua vez, combatem essas praticas com
acolhimento, respeito a autonomia, incentivo ao parto natural e formacéo continua. Conclui-se
qgue a capacitacdo continuada dos enfermeiros é indispensavel para prevenir a violéncia
obstétrica, visto que o conhecimento atualizado sobre praticas baseadas em evidéncias permite
que esses profissionais questionem e evitem intervencdes desnecessarias.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia Obstétrica Saude da Mulher; Cuidado de Enfermagem



ABSTRACT

Obstetric violence is an alarming reality that affects millions of women worldwide during
pregnancy, childbirth, and the postpartum period. By becoming aware of the negative impacts
of obstetric violence, nurses can promote significant changes in health institutions by adopting
a stance that strengthens the rights of women in labor and their dignity in quality and humanized
care. The objective of this study was to analyze the role of nurses in preventing obstetric
violence in the scientific literature. This research was constructed through an integrative
literature review. The following databases were used to select the articles: Virtual Health
Library (BVS), Latin American Literature in Health Sciences (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval (MEDLINE), and Nursing Databases (BDENF), where the following
descriptors were crossed: “Obstetric Violence” AND “Women's Health” AND “Nursing Care”.
Based on the research, 277 articles were found in various proportions in the databases
configured for this study. However, after analyzing the reading and applicability of the
inclusion and exclusion criteria, only 12 articles were selected. A thorough analysis of each
selected article was carried out in order to verify its compliance with the theme, in addition to
evaluating its relevance, originality and depth. The analysis of the evidence occurred based on
the investigation of the content of the data collected and discussed. The results indicated that
the presence of a trained nurse, aware of their responsibilities, can be decisive in reducing
obstetric violence. Obstetric violence includes negligence, unnecessary interventions, and
failure to relieve pain and affects more vulnerable women, reinforcing the need for public
policies. Nurses, in turn, combat these practices by welcoming, respecting autonomy,
encouraging natural childbirth and continuing education. It is concluded that ongoing training
of nurses is essential to prevent obstetric violence, since updated knowledge about evidence-
based practices allows these professionals to question and avoid unnecessary interventions.

KEYWORDS: Obstetric Violence Women’s Health; Nursing Care
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1.

INTRODUCAO

A violéncia obstétrica é uma realidade alarmante que afeta milhdes de mulheres em todo
0 mundo durante o processo de gestacdo, parto e puerpério. Nesse contexto, a atuacdo do
enfermeiro desempenha um papel crucial na prevencdo e combate a essa formade violéncia,
sendo fundamental para garantir uma experiéncia de parto segura, respeitosae empoderadora
para as mulheres (Borda, 2022).

Essa violéncia refere-se a praticas desrespeitosas, abusivas ou discriminatorias
perpetradas por profissionais de satde durante o ciclo gravidico-puerperal, incluindo desde a
falta de informacéo e consentimento, até intervencGes médicas desnecessarias, humilhacgdes e
até mesmo agressOes fisicas. Esse tipo de violéncia impacta negativamentea saude fisica,
emocional e psicoldgica das mulheres, além de comprometer o vinculo mae-bebé e a
experiéncia do parto (Kondo, 2014).

Diante do aumento dos relatos de violéncia obstétrica e da crescente conscientizacdo
sobre os direitos reprodutivos das mulheres, torna-se essencial o engajamento dos profissionais
da enfermagem nessa questao, pois, por estarem em contato direto e continuo com as gestantes
e parturientes, possuem um papel privilegiadona identificacdo, prevencéo e enfrentamento de
tal violéncia (Maciel, 2022).

Sua atuacdo ética, humanizada e baseada em evidéncias pode contribuir
significativamente para a promoc¢do de um parto respeitoso e para a reducdo das taxas de
mortalidade materna e neonatal. Destarte, a abordagem da enfermagem na prevencédo e combate
a violéncia obstétrica ndo apenas visa proteger os direitos das mulheres, mas também promover
uma assisténcia obstétrica de qualidade e centrada na mulher (Borda, 2022).

Ao garantir um ambiente seguro, acolhedor e livre de violéncia, os profissionais de
enfermagem contribuem para a construcdo de uma cultura de respeito aos direitos reprodutivos
e para o fortalecimento do sistema de satide como um todo. Além disso, sua atuacao colabora
para a melhoria dos desfechos materno-infantis e para a promogéo da satde integral das familias
(Strefling, 2019).

Diante disso, pode-se citar que as violéncias obstétricas ndo vém de agora, desde a década
de 80, grupos feministas ja falavam sobre o tema ampliando o assunto salde da mulher,
conquistando um espago importante no nosso pais. Esse movimento denunciava a violéncia
obstétrica que foi fortemente marcado pela chamada epidemia de cesareas em que desenvolveu
uma compreensdo como tema integrante da agenda dos direitos reprodutivos, e com essa luta,

teve uma revalorizagdo relacionada a dimensdes sexuais esociais (De Araljo,2021).



A violéncia obstétrica tem implicagdes sobre a morbimortalidade materna das seguintes
formas: no risco adicional associado aos eventos adversos do manejo agressivo do parto vaginal;
no parto manejado agressivamente como constrangimento a cesarea, aumentando a sua
ocorréncia e riscos decorrentes; quanto a negligéncia em atender mulheres que expressam seu
sofrimento ou que pedem ajuda de modo insistente; em relagdo a hostilidade contra
profissionais e mulheres considerados dissidentes do modelo hegemonico de assisténcia; na
hostilidade, negligéncia e retardo do atendimento as mulheres em situacdode abortamento; e
quanto ao impedimento a presenca de um acompanhante (Diniz, 2015).

Mesmo com tanto tempo de tentativas para melhorar a qualidade de assisténcias, ainda
h& um indice altissimo de escassez em que as parturientes refletem a maneira como os cuidados
sdo recebidos ou dispensados. Por isso, é de suma relevancia conhecer realidade de atencédo
obstétrica para possibilitar uma ampliacdo de cuidados e estratégias mais humanizadas,
principalmente dos enfermeiros, que hd um contato maior em todo o processo (Pelizzoll,2021).

O presente trabalho emergiu de constantes questionamentos sobre esse cenario crescente
de violéncia obstétrica e sobre o papel do enfermeiro diante da tematica, surgindo, portanto, a
seguinte curiosidade: quais os cuidados implementados pelos enfermeiros para prevencao dos
casos de violéncia obstétrica?

O trabalho torna-se relevante a medida que busca encontrar acfes para a prevencao de
algo tdo impactante, tornando-as conhecidas e evidentes, contribuindo assim para a melhoria

dos desfechos materno-infantis e para a promocéo da saude integral das familias.



OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GERAL

Analisar na literatura cientifica o papel do enfermeiro na prevengao a violéncia obstétrica.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar quais sdo as formas de violéncia obstétrica e seus impactos
na satde das mulheres;
e Evidenciar cuidados do enfermeiro durante o ciclo gravidico-

puerperal no combate a violéncia obstétrica.



3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 FATORES CONDICIONANTES PARA A OCORRENCIA DE VIOLENCIA
OBSTETRICA

Uma pesquisa que visou identificar os fatores condicionantes para a ocorréncia de
violéncia obstétrica no Brasil, localizou que, entre os motivos que podem explicar a manutencao
desse problema, esta a noc¢do de existéncia de uma hierarquia entre profissional da saude e
paciente, onde este Gltimo se situa em niveis considerados mais baixos, bem como os preceitos
étnicos no processo do parto, a percepcdo do(s) medico(s)sobre esse processo (Ferreira,2021).

A longa espera por atendimentos deficitarios nos servicos de salde publicos, a
sobrecarga de trabalho que leva o profissional a situacdes limitrofes e também impedir ou
restringir que a mulher possa ter um acompanhante de sua escolha durante o parto. Nesse
mesmo sentido vale pontuar a falta de preparo das instituicdes de saude, tanto em relacéo a sua
estruturacdo fisica, de recursos humanos capacitados e diretrizes assistenciais, € fato
contributivo para que a violéncia obstétrica aconteca (Ismael, 2020).

Localiza as causas do problema em condicionantes mais profundos e, portanto, dedificil
resolucdo, os motivos para a ocorréncia da violéncia obstétrica perpassam aspectoshistdricos e
sociais sobre os quais se fundamentam a sociedade, em especial, a sua estrutura patriarcal, que
sustenta uma cultura machista, onde a mulher € constantemente vitimada, em diversos
ambientes. As falhas na estrutura do sistema de salde publico, queé precéario, também sdo
apontadas como fatores que contribuem para a ocorréncia (Gil, 2015).

Uma nova contribuicdo sobre esse assunto é trazida por os quais identificaram outros
fatores condicionantes que pode levar a ocorréncia da violéncia obstétrica remeteaos aspectos
formativos dos profissionais de saude. O qual se apresenta como um impeditivo para a
possibilidade de exercer satisfatoriamente a pratica da humanizacéo no decorrer da assisténcia,
resultando em praticas de abuso de poder e violéncia contra as parturientes, na medida em que
essas acdes adquirem certa naturalidade no cotidiano dosprofissionais, passam a ndo enxergar

como problemas reais (Sena,2022).
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3.2 IMPORTANCIA DA ATUACAO DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NA
PREVENCAO DE VIOLENCIA OBSTETRICA

Um estudo desenvolvido visou situar a atuacéo da enfermagem frente a prevencdoda
violéncia obstétrica, permitindo compreender que o papel do profissional dessacategoria € de
extrema importancia, pois estes tendem a ter um contato mais proximo que os demais
profissionais da salde no acompanhamento da parturiente, podendo auxiliar naprevencao dessa
problemética na medida em que prestam auxilio as parturientes sempre que necessério (Dias,
2022).

Dessa forma os enfermeiros atribuir de maneira humanizada e pautada em critérios
cientificos que justifiguem suas a¢es, priorizando o respeito e esclarecendo os direitos que a
mulher possui nesse momento. A educacdo em salde, abordando o assuntoda violéncia
obstétrica, também é apontado como uma atividade relevante que pode ser desenvolvida,
promovendo trocas de informacdes com as gestantes, com enfoque preventivo (Santos, 2022).

Isso é colaborado nos quais reafirmam que, por serem os profissionais da saude mais
proximos da mulher em acompanhamento obstétrico, os enfermeiros sdo importantes para
prevenir diversos tipos de violéncia obstétrica, pois eles podem intervirde forma direta no
reconhecimento desses atos nas equipes de saude, além de oferecer informac6es importantes
sobre o assunto para as futuras mées. Umas das possibilidades de acdo preventiva, conforme
citam as autoras, é a realizacdo de acompanhamentos grupais de gestantes através de rodas de
conversa (Lima,2022).

Diante disso, a presenca ativa do profissional de enfermagem é essencial na prevencao
da violéncia obstétrica, pois ao comunicar de forma clara e compreensivel os procedimentos e
acbes que auxiliam durante o parto, é possivel evitar 0 uso de técnicas invasivas e
desnecessérias, oferecendo uma escuta atenta a parturiente, respeitando seu tempo e suas
decisbes (Salgueiro, 2022).

Assim como, garantindo o direito de escolha de uma pessoa de confianga para
acompanha-la durante todo o processo da gravidez e puerpério promovendo sua autonomia em
relacdo aos seus direitos sexuais e reprodutivos, considerando que essas a¢des contribuem para
a humanizacdo do parto, além de encorajar a parturiente a ser a protagonista do seu proprio
parto, conhecendo seus direitos e, assim, reduzindo o risco de sofrer violéncia obstétrica
(Sousa,2021).
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3.3 LIMITES E DESAFIOS DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO
DE PARTURIENTES E PUERPERAS QUE SOFREM VIOLENCIAOBSTETRICA

Um dos maiores desafios da assisténcia de enfermagem no atendimento a parturientes
que sofrem violéncia obstétrica, € o dilema ético que surge quando h& duas op¢des de acéo,
ambas violando preceitos éticos. 1sso coloca o profissional em uma situagdo limite, obrigando-
0 a escolher entre acBes incompativeis. Nesse contexto, as autoras destacam a importancia de
os profissionais de enfermagem em identificar e resolver os problemas da melhor maneira
possivel, respeitando os parametros éticos, 0s pacientes e a equipe envolvida (Fontoura, 2021).

De acordo com Ismael et al. (2020, p. 76), apesar dos avangos, ainda se encontram muitas
dificuldades na atuacdo do enfermeiro, seja pelos limites impostos, seja pelas estruturas fisicas
encontradas nas maternidades atualmente e\ou rotinas hospitalares e cultura centrada nos
médicos que aindaprevalece.

Em um modelo de atencédo e cuidado focado no médico, profissionais de outras areas,
como os enfermeiros, podem enfrentar dificuldades para atuar de maneira humanizada e com
uma préatica baseada em evidéncias, 0 que acontece, em parte, pelo receio de enfrentar os
colegas de trabalho, j& que a hierarquia hospitalar e as normas culturais costumam situar os
médicos em uma posicao de superioridade em relacdo aos enfermeiros (Penna, 2017).

Ademais, os profissionais lidam com a sobrecarga de trabalho no seu cotidiano e de
demandas, estrutura e disposicdo precaria de recursos, além de desvantagens no preparo
especializado de recursos humanos para atuar nesses contextos, contribuindo para limitara
atuacdo do enfermeiro na assisténcia prestada a mulher vitima de violéncia obstétrica, o que faz
com que nem todos os profissionais estejam aptos para dar uma assisténcia qualificada e

necessaria, prejudicando a satde da mulher (Isamael,2020).
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4 METODOLOGIA

4.1TIPO DE ESTUDO

A pesquisa foi uma sequéncia de delineamento metodol6gico da Revisédo Integrativa da
literatura, uma Préatica Baseada em Evidéncias (PBE), a qual visa avaliar oconhecimento
produzido em estudos acerca de um determinado tema referente a producdo do conhecimento
sobre Saude da Mulher. Trabalhou-se com a pesquisa e andlise do material cientifico ja
produzido de modo sistemético, admitindo-se a elaboracdo de sinteses a partir dos varios
estudos publicados, possibilitando conclusdes gerais impulsionando os profissionais a
operarem em busca de estudos intervencionistas. Este tipo de investigacdo, no &mbito da salde,
busca promover a delimitacdo de um problema,para que através das evidéncias cientificas
disponiveis se possa ndo s as pesquisas, mas também avalid-lo criticamente (Tofani, 2021).

A Revisdo Integrativa é uma ferramenta metodoldgica que pode evidenciar tematicas e
questdes elementares importantes para pesquisas posteriores, bem como para préatica
assistencial clinica, respaldando a tomada de decisdo dos profissionais da area de salude. Para a
enfermagem, este recurso metodolégico, proporciona o aperfeicoamento apropriado de
habilidades para a pratica assistencial, operando significativamente na producdo do
conhecimento e na construcdo de um saber e uniforme. De acordo @nMendes et al. (2008) o
processo de elaboracdo da revisao integrativa inclui a consecucéo e descricdo de etapas que ha
diferentes formas de subdivis&o, a depender do autor (Doricci, 2021).

E um método que remete o passado da literatura empirica ou teérica para compreender
de forma ampliada qualquer fenémeno, com o intuito de sintetizar inamerosestudos publicados
gue possam contribuir para as discussdes de uma determinada pesquisa,além da possibilidade
de conhecer as particularidades da area do estudo abordado. A construcéo requer a observancia
de seis etapas fundamentais (Souza,2017).

A primeira etapa consiste na formacdo da questdo norteadora, que orienta todo o
processo de revisdo. Em seguida, ocorre a busca e selecdo dos estudos relevantes, onde sdo
identificadas as pesquisas que contribuirdo para a analise. O reconhecimento de dados da
investigacdo é o passo seguinte, no qual s@o extraidas as informacdes pertinentes dos estudos
selecionados. A sintese dos resultados é entdo realizada integrando as principais informacdes
encontradas para formar uma visdo abrangente sobre o tema e a apresentacdo do método ira
descrever de maneira clara todas as etapas que devem ser seguidas garantindo a validacéo e

confianca dos resultados obtidos (Carvalho, 2010)
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4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA

A definicdo da questdo norteadora é muito relevante quando se trata de uma RIL, pois
sera possivel fazer a escolha de quais estudos foram incluidos na pesquisa, 0s meios que foram
utilizados na identificacdo das informac6es que envolve esse estudo. Além disso € fundamental
que a pergunta norteadora seja elaborada de forma clara e especifica e assim contribuira para a
construcdo do processo de revisdo (Silva,2010).

Conforme o Manual de Revisdo Bibliografica Sistemaética Integrativa (2014), paraa
formulagdo da pergunta norteadora foi aplicado a estratégia PICo, sendo definido pelas letras da
sigla: P- Populacdo; I- Interesse; Co - Contexto. Definido como Populacdo — Enfermeiros;
Interesse —cuidados implementados; Contexto: prevencdo de casos devioléncia obsteétrica.
Portanto, implica-se a seguinte questdo norteadora: quais os cuidados implementados pelos

enfermeiros para prevencao dos casos de violéncia obstétrica?

4.3 PERIODO DA COLETA

A coleta de dados foi realizada entre 0os meses de agosto e setembro de 2024.

4.4 BASES DE DADOS PARA A BUSCA

A pesquisa foi realizada uma busca nas bases de dados indexadas na Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), Literatura Latino-Americana em ciéncias da salde (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrievel (MEDLINE) e Bases de Dados de Enfermagem (BDENF)
onde foram pesquisados artigos dos ultimos 10 anos.

Foram utilizados os seguintes descritores (DeCS): “Violéncia Obstétrica” AND “Saude
da Mulher” AND “Cuidado de Enfermagem”. Essa abordagem permitiu a obtencéo de estudos
relevantes relacionados ao tema, fornecendo uma base sélida de informacdes para serem

analisadas.
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4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Na revisdo integrativa, estabeleceu uma amostragem que € uma etapa essencial, ja que a
sua incompletude torna a pesquisa imprecisa. Deve-se, entdo, elencar criteriosamente 0s
estudos, de forma aprofundada, para que os resultados alcangados sejam fidedignos. No Quadro
abaixo (Quadro 1), é demonstada a totalidade de artigos ap6s a aplicacdo dos critérios de

inclusdo e excluséo.

Quadro 1- Cruzamento realizados na BVS das seguintes bases de dados LILACS, MEDLINE
e BDENF. Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil, 2024.

CRUZAMENTOS LILACS MEDLINE BDENF
“Violéncia Obstétrica” 124 58 82
AND “Saunde da
Mulher”
“Violéncia Obstétrica” 42 14 41
AND “Cuidado de
Enfermagem
PARCIAL 166 12 123
TOTAL 361

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024.

4.6 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os artigos que integraram a amostra final dessa revisdo, foram submetidos e agrupados
em um instrumento de coleta (ANEXO A) que visa organizar as informagdesde forma concisa,
para facilitar a extracdo de dados relevantes para a pesquisa. Foi utilizado o Instrumento
adaptado do Preferred Reporting Items Systematic Review and Meta — Analyses (PRISMA),
para garantir a confiabilidade das informacGes, assegurandoum relato simples em revisoes

sistematicas (Galvao, 2022).
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ANEXO A: Fluxograma de selecéo dos estudos que compdem a RIL. Juazeiro do Norte, Cear3,
Brasil, 2024.

[ Identificacdo de estudos através de bases de dados e registros ]
)
o Registos identificados por meio Registos dos textos,co_mpletos (n’ .:277) _Reg|s£o§
5l de pesquisas marcados como elegiveis comocritérios de inclusao:
It Pesq _ Idiomas: Portugués, Inglés e Espanhol (n =84)
o BVS (n=361) -
= MEDLINE: (n=72) | p[Ultimos 10 Anos (n= 193)
3 LILACS: (n=166)
2 BDENF: (n=123)
N/
M
Registros selecionados > Registros excluidos apos leitura
(n=48) dos titulos e resumos (n =25)
@ Registros selecionados
ko) (n=23)
()
n
A\
Registros avaliados quanto a
elegibilidade (n =20) >
Registros excluidos: (n =8)
—
4
(]
@
& Estudos incluidos na revisédo
E (n=12)

Fonte: Adaptado do Prisma, 2024.
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4.7 ANALISE, ORGANIZACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Foi efetuada uma analise minuciosa de cada artigo escolhido, a fim de verificar sua
conformidade com o tema, além de avaliar sua relevancia, originalidade e profundidade. Os
dados foram agrupados em um quadro com identificacdo de titulo do artigo, autor/ano,
revista/periédicos/ bases de dados e principais resultados, entdo, avaliados, comparados e
categorizados a fim de possibilitar sua analise.

A analise das evidéncias ocorreu a partir da investigacdo do conteldo dos dados
coletados e discutidos. Para melhor interpretacdo dos dados, os resultados foram apresentados
de forma contextualizada de teor descritivo, para ficar de forma mais explicativa, além de serem

organizados em categorias tematicas para facilitar o entendimento da discusséo dos artigos.
4.8 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA
Este estudo utilizou dados secundarios, portanto, ndo foi necessaria a aprovacdo do

Comité de Etica em Pesquisa. Vale ressaltar que os direitos autorais foram devidamente

respeitados e rigorosamente referenciados, em conformidade com os padrdes éticos necessarios.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Diante das pesquisas na base eletronica BVS foram encontrados um total de 361 artigos
em proporgdes diversas nas bases de dados configuradas para presente trabalho com
cruzamentos dos descritores, entretanto, apds analise de leitura exploratéria e aplicabilidade
dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram registrados 277 textos completos e selecionado
apenas 48 artigos. Apos a leitura restaram 12 artigos. Os estudos selecionados foram
distribuidos de acordo com: titulo, autor/ano, revista/periodico/base de dados e principais
resultados.

A obtencdo de dados ocorreu em 2024, e apesar da relevancia consideravel do tema para
os profissionais da enfermagem, ainda é preciso que eles adquiram mais conhecimento,
integrando teoria e pratica. Para isso, é fundamental que haja um maior interesse, inclusive na
pesquisa cientifica. Apos a identificacdo e analise dos artigos, foi criado um dialogo com os
autores.

Os artigos foram distribuidos na tabela em ordem crescente do ano que foram

publicados, e a analise do mesmo se deu pela categorizacéo.

Quadro 2 — Artigos selecionados segundo titulo, autores/ano, revista/periédicos/ base de dado
e principais resultados. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, 2024.

TITULO AUTORES REVISTA/ PRINCIPAIS RESULTADOS
/ANO PERIODICOS/
BASE DE
DADO

Observou a negligéncia (principalmente a falta

Fatores associados de SOUZA, A. Revista de de orienta¢des importantes dos profissionais as

a ocorréncia de B., da SILVA, L. Ciéncias parturientes e a privagdo de assisténcia), sendo
violéncia obstétrica C., das Neves Meédicas/ LILAC | praticada, principalmente, por médicos e
institucional: uma Alves,R., & S profissionais da enfermagem.

revisdo integrativa | Alarcdo, A. C. J.
da literatura. (2016)
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Observou-se um espago saudavel e acolhedor,
com direito a acompanhante durante todo o

Ampliando Olhares | De Araujo, M. Revista de periodo. A maioria dos partos ocorreu sem
e Préaticas: Escuta R. A., Pelizzoli, Enfermagem e nenhuma intervenc¢do, com destaque para os
As Mulheres F.C.S., & de Atencdo a Saude/ | métodos ndo farmacologicos de alivio da dor. No
Atendidas Em Um | Araujo, V. M. G. BDENF periodo apos o nascimento foi relatado o respeito
Centro De Parto (2021). ‘hora dourada’, no sentido de minimizar a
Normal separacdo entre mae ¢ bebé.
Constatou-se alto nivel de satisfagio relacionado
Qualidade da Viana, G. B., Nursing Edigdo | a assisténcia recebida, entretanto, o toque vaginal
assisténcia ao parto | Cozer, G.C. V., Brasileira/ e a falta liberdade de se posicionar ao dar a luz
na percepg¢do da de Freitas LILACS/ BDENF | foram as queixas mais frequentes, e que gerou
mulher assistida na Rodrigues, M. certo grau de insatisfacao.
rede publica de E. F., da Silva,
saude. N.R., & de
Oliveira, L. D.
R. (2024)
de Nazaré Demonstrou a percepg¢do do cuidado atribuido a
A percepcao do Oliveira Jacob, | LILACS/BDENF | enfermagem obstétrica se fundamenta no campo
cuidado centrado na T., Pereira da humanizag¢do do pré-natal e nas agdes de
mulher por Rodrigues, D., cuidado alinhadas as evidéncias cientificas,
enfermeiras Herdy Alves, V., fisiologicas e de autonomia da mulher no
obstétricas num Silva Ferreira, cuidado obstétrico.
centro de parto E. D., Simao
normal. Carneiro, M.,
Garcia Penna, L.
H., & Augusta
Marques
Bonazzi, V. C.
(2022).
Foi a atuacdo das enfermeiras obstétricas em
Desejando parir Vargens, O. M. Revista relagdo a parturiente que as estimulou a lidar com
naturalmente: D. C., Alehagen, Enfermagem o medo da dor e a vivenciar o parto com
perspectiva de S., & Silva, A. UERJ/ LILACS | naturalidade. Estratégias para evitar experiéncias
mulheres sobre o C. V.D. (2021) negativas, bem como o medo, oferecem a mulher
parto domiciliar seguranca emocional e existencial durante o
planejado com uma parto.
enfermeira
obstétrica.
A violéncia obstétrica pode ter consequéncias
Representacdes Araugjo Moreira, | LILACS/ BDENF | fisicas e emocionais graves, a falta
sociais de mulheres | M., & Xavier de de conhecimento pode levar a naturalizacdo,
no ciclo gravidico- Souza, M. deixando-as em posi¢do de
puerperal sobre (2023). ampla vulnerabilidade.

violéncia obstétrica.
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Identificar exemplos de racismo e/ou preconceito

Iniquidades Damasceno, A. LILACS relacionados ao fato de serem mulheres negras e
Interseccionais No | L. S., Arruda, A. pobres. Assim, a vulnerabilidade interseccional
Atendimento G., da Silva (raga —género —classe social) implica em
Obstétrico As Barbosa, E., & desigualdades no acesso aos servigos de saude, o
Mulheres Negras Fernandes, H. que se materializa em violéncia obstétrica,
De Comunidade M. A. (2024) negligéncia em relagdo ao direito da mulher
Quilombola. negra sobre o proprio corpo.
Relativamente a forma de manifestagao da VO
Violéncia obstétrica | Vieira, A. F. P. BDENF nos processos de abortamento 24,4% mencionou
em situagoes de (2023) ter sido alvo de abuso psicologico. Quando
abortamento? um questionadas sobre os profissionais de saude que
estudo exploratdrio participaram com atos de VO apontaram para
sobre o fendmeno o médico como promotor desses atos.
em Portugal
-Um fator que pode contribuir para a violéncia
Violéncia Santana, M. H. BDENF obstétrica é a estrutura fisica e a acessibilidade
Obstétrica na R. (2023). das institui¢des de satde, que limita as pessoas
Perspetiva dos nos seus direitos e prestacdo de cuidados com
Enfermeiros dignidade.
Especialistas em - E expectavel que o reconhecimento da
Enfermagem de pertinéncia da formacdo sobre este tema gere
Saude Materna e maior participacdo dos enfermeiros obstetras em
Obstétrica. discussdes politicas e nas institui¢des, de formaa
delinear estratégias de eliminacdo de todas as
formas de violéncia obstétrica e promog¢do do
parto humanizado.
O enfermeiro pode nessa relagdo fazer um
Vivenciando as Costa, M. C. M. Rev. trabalho mais humanizado e voltado para o
desordens na D. D. R,, Farias, Pesqui.(Univ. incentivo ao parto natural, com o minimo de
pratica do cuidado P.H.S.D,, Fed. Estado Rio | técnicas intervencionistas, ja que a ele compete
do enfermeiro Santos, F. A. P. J., Online)/ apenas a realizagdo dos partos de risco habitual,
obstetra: o olhar S.D., Enders, | LILACS/BDENF | além de poder dedicar mais tempo a parturiente
complexo ao B.C, & na condugdo do parto.
fen6meno. Erdmann, A. L.
(2021).
O estudo constatou humilhagdes no momento do
Violéncia obstétrica | Castro, A. T. B., | Revista COFEN/ | parto na realizagdes de procedimentos
e os cuidados de & Rocha, S. P | BDENF/ LILACS | desnecessarios. Com isso, o cuidado a
enfermagem: (2020) enfermagem destaca-se na reducdo destes
reflexdes a partir da procedimentos invasivos, através dos métodos
literatura. ndo farmacoldgicos, acolhimento digno, escuta

ativa, apoio psiquico e fisico.
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Leite, T. H., A violéncia obstétrica € resultado de uma
Epidemiologia da Marques, E. S., | Ciéncia & Saude | interacdo entre diversos fatores, que incluem
violéncia obstétrica: | Corréa, R. G., Coletiva/ aspectos individuais, relacionais,
uma revisao Leal, M. D. C., MEDLINE socioecondmicos, culturais e ambientais. A
narrativa do Olegario, B. D. abordagem ecologica desenvolvida sendo o
contexto brasileiro | C.D., Costa, R. empoderamento das mulheres (nivel individual);
M.D., & a formacdo e capacitagdo dos profissionais de
Mesenburg, M. saude (nivel relacional); a  vigilancia
A. (2024). epidemioldgica e a denuincia (nivel comunitario);
e o amparo legal (nivel macro) sdo os quatro
pilares essenciais para a mitigacdo da violéncia

obstétrica.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024.

Com o intuito de tornar a compreensdo mais clara, os resultados, ap6s a analise dos
artigos escolhidos, foram organizados em duas categorias, sdo elas: As formas de violéncia

obstétrica; Cuidados do enfermeiro no combate a violéncia obstétrica.

5.1 CATEGORIZACAO TEMATICA

5.1.1 As formas de violéncia obstétrica e seus impactos na saldde d&s mulheres

As negligéncias, principalmente a falta de orientagdes, segundo De Souza et al., (2016),
sdo praticadas pelos médicos e por profissionais de enfermagem, e nesses contextos
institucionais de salde, Leite et al., (2024) mostram que a violéncia obstétrica é resultado de
diversos fatores, incluindo aspectos individuais, relacionais, socioecondmicos, culturais e
ambientais. E um fendmeno que se refere aos maus-tratos, abusos ou desrespeito cometidos
contra mulheres durante a gestacdo, o parto e o puerpério, podem se manifestar de diversas
maneiras, como: a recusa de atendimento adequado, praticas de intervencBes desnecessarias e
invasivas, ou a negligéncia no fornecimento de informacGes e apoio emocional as gestantes.
Muitas mulheres relatam sobre os desafios que enfrentam, o que demonstra a desigualdade de
poder que permeia a relacéo entre profissionais de saude e pacientes.

Entre as principais formas de violéncia obstétrica esta a humilhagcdo no momento do
parto e a realizacdo de intervencdes sem a devida explicagdo ou consentimento da gestante,
como a episiotomia, cesarea ndo indicada ou o uso desnecessario de forceps, que sdo
frequentemente realizadas de forma rotineira, sem necessidade clinica evidente, segundo
apontado por Castro (2020). Ainda nesse estudo, videncia que a auséncia de dialogo entre os
profissionais de salde e as parturientes pode contribuir para o sentimento de desumanizagéo,

em que esse tipo de tratamento desrespeita a autonomia da mulher, ignorando seu direito de
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escolha, o que pode gerar traumas e prejudicar a vivéncia positiva do parto.

Segundo Viana (2024), h4 um grau de insatisfacdo das parturientes, apontando as
queixas mais frequentes: o togue vaginal e a falta liberdade de se posicionar ao dar a luz.
Relatam ainda que outra forma importante de violéncia obstétrica esta na recusa ou omisséo de
alivio da dor durante o trabalho de parto, que ja teve muitos relatos em que as mulheres sdo
privadas de opcdes para gerenciar a dor, como analgesia, mudancas de posi¢do ou 0 apoio
emocional de acompanhantes. Essa falta de atencdo as necessidades da mulher pode agravar o
sofrimento psiquico. Comentarios como “pare de gritar” ou “vocé ndo estd ajudando” sdo
comuns e refletem uma cultura de desvalorizacdo da dor e da experiéncia da mulher, isso no
parto sdo atitudes que impactam negativamente sua auto-estima e dignidade.

Na pesquisa de Damasceno et al., (2024) é explicado que a violéncia obstétrica também
tem uma dimenséo social e estrutural, afetando de forma mais intensa as mulheres em situacéo
de wvulnerabilidade, que aquelas de baixa renda, negras, indigenas e de comunidades
marginalizadas. A falta de acesso a um atendimento de qualidade, a escassez de recursos em
hospitais publicos, preconceito racial e de classe agravam as chances de sofrerem violéncia
durante o parto. Enfocando essa explicacdo, os autores, Araujo e De Souza (2023) dizem que a
falta de sensibilidade cultural dos profissionais de satude também pode resultar em praticas
discriminatorias, tornando ainda mais urgente a implementacdo de politicas publicas voltadas
para a humanizacdo do atendimento obstétrico e a garantia de direitos reprodutivos.

Nesse contexto, Viera (2023) ressalta a importancia de destacar a dimensao institucional
da violéncia obstétrica, que ocorre em um contexto de politicas e praticas que desconsideram
as especificidades de cada mulher, sobretudo aquelas em situacdes de vulnerabilidade social,
como mulheres negras, indigenas e de baixa renda. A precariedade no atendimento, a falta de
recursos e o despreparo dos profissionais para lidar com diferentes realidades socioculturais
ampliam os riscos de violéncia obstétrica nessas populaces.

Por fim, Santana (2023) coloca em pauta mais um fator que pode contribuir para a
violéncia obstétrica: a estrutura fisica e a acessibilidade das instituicdes de saude, que podem
limitar as pessoas nos seus direitos e prestagédo de cuidados com dignidade. Portanto, a luta
contra essa violéncia envolve a conscientizacdo e a reformulagéo de politicas publicas de saude

que promovam a humanizacgédo do parto e o respeito aos direitos das mulheres.

5.1.2 Cuidados do enfermeiro no combate & violéncia obstétrica

O enfermeiro, pelo proprio processo de formagéo, é muito centrado no atendimento
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humanizado, implementando cuidados que visam o bem-estar do paciente por ele assistido.
Nesse contexto, no que tange os cuidados do enfermeiro no combate a violéncia obstétrica, De
Araujo, Pelizzoli e de Aradjo (2021), nos demonstram algo de suma relevancia para 0 nosso
estudo, em que o atendimento de exceléncia a mulher durante o trabalho de parto € um direito
essencial e constitui um avanco crucial para assegurar que ela tenha a oportunidade de vivenciar
a maternidade de forma consciente, gratificante, segura e com apoio social. Eles apontam no
seu estudo o qudo é saudavel e acolhedor para a mulher quando os seus diretitos séo atendidos
durante o parto, inclusive, a maioria dos partos ocorre sem nenhuma intervencéo, com destaque para
0s métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor.

Nesse interim, o estudo de Vargens, Alehagen, Silva (2021), convergindo com o de De
Nazaré et al., (2022), apontam que o cuidado da enfermagem humanizado, desde o pré-natal
até as linhas de assisténcia em todo o periodo da gestante ao cuidado obstétrico, é de suma
importancia, pois observa-se que a atuacao das enfermeiras obstétricas em relacédo a parturiente
estimula a mulher a lidar com o medo da dor e a vivenciar o parto com naturalidade, com
estratégias para evitar experiéncias negativas, oferecendo & seguranga emocional e existencial
durante o parto.

Nesse sentido, os autores Castro e Rocha (2021) demonstram que a funcdo do
enfermeiro, em primeiro lugar, consiste em criar um ambiente acolhedor e respeitoso,
permitindo que a mulher se sinta a vontade para compartilhar seus desejos e apreensfes. Com
isso, 0 cuidado da enfermagem dastacar-se-a na reducdo dos procedimentos invasivos, uso dos métodos
ndo famacoldgicos, acolhimento digno, escuta ativa, apoio psiquico e fisico. Apontam ainda que é
importante fornecer informacdes precisas e diretas sobre os procedimentos, sempre valorizando
a autonomia da paciente em cada etapa do atendimento. Nesse contexto, faz-se necessario
enfatizar que o enfermeiro precisa assegurar que a gestante entenda suas alternativas e que possa
se envolver ativamente nas decisdes relacionadas ao seu corpo e ao nascimento do seu filho,
sempre fundamentado no consentimento informado.

Em congruéncia a esse contexto, Costa et al., (2021) enfocam que o enfermeiro pode
nessa relacdo com a mulher, fazer um trabalho mais humanizado e voltado para o incentivo ao parto
natural, com 0 minimo de técnicas intervencionistas, ja que a ele compete apenas a realiza¢ao dos partos
de risco habitual, além de poder dedicar mais tempo & parturiente na condugéo do parto.

Além disso, o autor Santana (2023) informa que a educagdo e a formag&o continuada de
profissionais de salde sdo estratégias essenciais para combater atitudes abusivas e paternalistas.
E é esperado que o reconhecimento da pertinéncia da formac&o sobre este tema gere maior participacéo

dos enfermeiros obstetras em discussdes politicas e nas institui¢des, de forma a delinear estratégias de
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eliminacdo de todas as formas de violéncia obstétrica e promocao do parto humanizado.

Em ultima anélise, Leite et al., (2024) constatam os quatro pilares da mitigacdo da
violéncia obstétrica, ou seja, uma abordagem ecoldgica desenvolvida para 0 empoderamento
das mulheres ajudando a diminuir essa problematica ja que é resultado de uma interacéo entre
diversos fatores, que incluem aspectos individuais, relacionais, socioecondmicos, culturais e
ambientais. Com isso, 0s enfermeiros devem se engajar em treinamentos, manter-se atualizados
sobre praticas humanizadas, pois debater questdes éticas é essencial na prevencdo de tais
situacoes.

Ao buscar a cada instante o aperfeicoamento, o enfermeiro ndo s6 amplia a qualidade
do atendimento, mas também ajuda na formacdo de uma cultura de respeito ao atuar como
defensor dos direitos da paciente, contribui para a criagdo de um ambiente de confianca e
seguranca, promovendo praticas baseadas no consentimento informado e no respeito a
autonomia da mulher. Dessa forma, além de fortalecer o destaque da gestante em todo o
processo, sua atuacdo vai além da técnica de assisténcia, combatendo as desigualdades e

promovendo direitos, tornando-se um agente de mudanca.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O papel do enfermeiro é importante na promocao da salde e na prevencdo de doencas,
além de ser essencial entre a paciente e a equipe de saude, assim como no cuidado integral. O
profissional exerce atividades que vao desde a aplicacdo de tratamentos medicamentosos até o
apoio emocional e psicoldgico; e isso € abordado em sua formacdo, permitindo que atue de
forma competente em diversos contextos, contribuindo ndo apenas no bem-estar dos pacientes,
mas também na educacdo em salde e na construcdo de uma sociedade mais saudavel.

A anélise realizada neste trabalho evidenciou a relevancia do enfermeiro, demonstrando
que esse profissional é essencial para promover uma assisténcia humanizada e respeitosa as
gestantes. O enfermeiro possui uma posicdo estratégica para identificar praticas inadequadas
promovendo um ambiente seguro e acolhedor para as mulheres durante o parto e o0 pds-parto.
Assim, a atuacdo do enfermeiro deve ser fortalecida, incentivando a atuagdo humanizada.

Entretanto, as principais manifesta¢cdes da violéncia obstétrica incluem a humilhagéo
durante o trabalho de parto e a realizacdo de procedimentos sem a devida explicagdo ou
consentimento da mulher, como a episiotomia, cesarea ndo indicada ou o uso desnecessario de
forceps. Esses procedimentos sdo frequentemente realizados de forma habitual. Esse fendmeno
se refere aos maus-tratos ou abusos direcionados as mulheres, se manifestando de diversas
formas, tais como a recusa em oferecer atendimento adequado, a realizacdo de intervengoes
desnecessarias e a negligéncia na entrega de informacGes e no suporte emocional as gestantes.

Os resultados obtidos na reviséo integrativa reforcam que o enfermeiro € um agente
fundamental no combate a violéncia obstétrica, pois ele ndo apenas oferece suporte fisico e
emocional, mas também colabora efetivamente para a garantia e o respeito aos direitos das
parturientes. Atraves da comunicacdo empatica e do esclarecimento de procedimentos, auxiliam
na construcdo de uma experiéncia de parto menos traumatica reduzindo os indices de violéncia
e melhorando a satisfacdo das mulheres com o atendimento, além do desenvolvimento de
habilidades de comunicacdo e manejo de conflitos contribuindo para um ambiente de trabalho
promovendo uma cultura de cuidado ético.

Por fim, quando os enfermeiros sdo empoderados a agirem contra praticas violentas e
recebem apoio das instituicdes, o cuidado oferecido as mulheres torna-se mais sensivel,
refletindo um compromisso e qualidade mais ampliada no atendimento. A formagdo de uma
consciéncia coletiva sobre essa tematica entre os profissionais de enfermagem é essencial para

0 avanco de uma assisténcia obstétrica, que respeite a autonomia e o protagonismo da mulher
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no momento do parto, a estrutura fisica e acessibilidade das institui¢ces de salde, que podem
limitar as pessoas nos seus direitos e prestacdo de cuidados com dignidade.
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ANEXO A - PRISMA ADAPTADO

[ Identificacio de estudos através de bases de dados e registros ]

Registos identificados por meio
de pesquisas (n= )
BVS (n=)

MEDLINE: (n=)

LILACS: (n=)

BDENF: (n=)

Identificacéo

SCIELO: (n=)

Registros selecionados

(n=")

Registros selecionados

(n=")

Registos duplicados removidos (n = )
Registos marcados como nao elegiveis apds
critérios de exclusdo (n =)

Registros excluidos ap0ds leitura
dos titulos e resumos (n =)

Selecao

\ 4

Registros avaliados quanto a
elegibilidade (n =)

Estudos incluidos na reviséo

(n=)

Incluséo

Fonte: Adaptado do Prisma, 2020.

v

Registros excluidos apds leitura
Na integra (n =)

Registros excluidos:
Motivos: N&o responder a
Questao norteadora ou aos
objetivos propostos (n = )
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ANEXO B — INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS

TITULO

AUTORES/ANO

BASE
DE
DADOS

REVISTA/PERIODICOS

PRINCIPAIS
RESULTADOS




