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RESUMO

A violéncia obstétrica é caracterizada por atos que violam os direitos humanos e a dignidade
das mulheres durante o processo de gestacdo, parto e pds-parto. Essa violéncia € uma violacéo
grave dos direitos reprodutivos, é uma forma de discriminacdo de género, que se manifesta
por meio de violéncia verbal, fisica ou sexual e por adocdo de intervencdes e procedimentos
desnecesséarios. O objetivo deste estudo foi analisar através da literatura a importancia da
humanizagdo da assisténcia de enfermagem no contexto da violéncia obstétrica. Para sua
construcdo foi feita uma revisdo integrativa de literatura, a qual buscou responder a pergunta:
qual a importancia da humanizacdo da assisténcia de enfermagem no contexto da violéncia
obstétrica? Para isso foi feita uma busca na literatura cruzando os seguintes descritores:
“Humaniza¢do”, “Cuidado de Enfermagem”, “Violéncia obstétrica”, com operador booleano
AND. A selecao de artigos coletados foi por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas
bases LILACS, SciELO e MEDLINE. Os critérios para inclusdo de artigos foram artigos
primarios, publicados nos ultimos cinco anos, em portugués e inglés, disponiveis na integra,
com aderéncia ao objetivo proposto. Foram excluidos os artigos duplicados, incompletos, de
acesso restrito, fora do recorte tematico, trabalhos monograficos, dissertacdes e teses. Na
busca geral foram encontrados 294 artigos. Aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo
restaram seis artigos para a amostra. A literatura demonstrou que a violéncia obstétrica
representa uma violacdo da dignidade e autonomia das mulheres no ciclo gravidico-puerperal,
realizada através de comentarios ofensivos, omissdo de informacdes e intervencdes
desnecessarias, revelando uma cultura institucional marcada por abusos. O enfrentamento
dessa realidade exige uma formacdo académica sensivel e humanizada, além da valorizagédo
da informacdo como ferramenta de empoderamento. Também se destacam o fortalecimento
dos vinculos familiares, a criacdo de politicas publicas efetivas e 0 uso do ciberativismo como
estratégia para dar visibilidade as experiéncias femininas e promover uma assisténcia mais
respeitosa e justa. A humanizacdo da assisténcia de enfermagem no contexto obstétrico € uma
ferramenta essencial para prevenir a violéncia obstétrica e garantir um cuidado ético e
centrado na mulher. A humanizacdo ndo apenas promove o protagonismo feminino, mas
também estabelece um ambiente seguro, respeitoso e acolhedor durante o parto, afastando
praticas abusivas e desumanizantes que ainda persistem em cenarios assistenciais.

Palavras-chave: Humanizacao. Cuidado de enfermagem. Violéncia obstétrica.



ABSTRACT

Obstetric violence is characterized by acts that violate women's human rights and dignity
during pregnancy, childbirth, and postpartum. This violence is a serious violation of
reproductive rights and is a form of gender discrimination that manifests itself through verbal,
physical, or sexual violence and the adoption of unnecessary interventions and procedures.
The objective of this study was to analyze the importance of humanizing nursing care in the
context of obstetric violence through the literature. An integrative literature review was
conducted to answer the following question: what is the importance of humanizing nursing
care in the context of obstetric violence? To this end, a literature search was conducted using
the following descriptors: “Humanization,” “Nursing Care,” and “Obstetric Violence,” with
the Boolean operator AND. The articles collected were selected through the Virtual Health
Library (VHL), in the LILACS, SciELO, and MEDLINE databases. The inclusion criteria for
articles were primary articles published in the last 5 years, in Portuguese and English,
available in full, and in line with the proposed objective. Duplicate, incomplete, restricted
access articles, articles outside the thematic scope, monographic works, dissertations and
theses were excluded. The general search found 294 articles. After applying the inclusion and
exclusion criteria, 6 articles remained for the sample. The literature has shown that obstetric
violence represents a violation of the dignity and autonomy of women in the pregnancy-
puerperal cycle, carried out through offensive comments, omission of information and
unnecessary interventions, revealing an institutional culture marked by abuse. Confronting
this reality requires sensitive and humanized academic training, in addition to valuing
information as a tool for empowerment. Also noteworthy are the strengthening of family ties,
the creation of effective public policies and the use of cyberactivism as a strategy to give
visibility to women's experiences and promote more respectful and fair care. The
humanization of nursing care in the obstetric context is an essential tool for preventing
obstetric violence and ensuring ethical and woman-centered care. Humanization not only
promotes female protagonism, but also establishes a safe, respectful and welcoming
environment during childbirth, eliminating abusive and dehumanizing practices that still
persist in care settings.

Keywords: Humanization. Nursing care. Obstetric violence.
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1 INTRODUCAO

O parto, até o século XVIII, era um ritual feminino realizado por parteiras, contudo, no
século seguinte, com a tentativa de controle do evento bioldgico, passa a ser compreendida
como uma pratica médica. Desta forma, o parto e 0 nascimento passam a ser um evento
médico, masculino e que necessita de hospitalizacdo (Zanardo et al., 2017).

Atualmente, percebe-se que 0 processo de parto se tornou um momento de disputa
entre 0 protagonismo e autonomia da mulher (responsavel por suas decisdes durante o
procedimento), e a influéncia da tecnologia cientifica, que transforma esse evento em um
acontecimento médico-hospitalar, colocando a mée na posicdo de paciente (Oliveira;
Albuquerqgue, 2018). Assim, o desrespeito com a gestante tanto no setor publico como privado
de saude é tido como violéncia obstétrica, ou seja, € um tipo especifico de violéncia contra a
mulher.

A violéncia obstétrica é caracterizada por atos que violam os direitos humanos e a
dignidade das mulheres durante o processo de gestacdo, parto e pos-parto. Essa violéncia é
uma violacdo grave dos direitos reprodutivos, € uma forma de discriminacdo de género, que se
manifesta por meio de violéncia verbal, fisica ou sexual e por adocdo de intervencbes e
procedimentos desnecessarios (Ribeiro et al., 2020). Vale ressaltar que as consequéncias
desse tipo de violéncia podem ser severas para as mulheres, visto que pode causar trauma
fisico e psicolégico, devido a atitudes e procedimentos desrespeitosos (Martins et al., 2019).

Apesar dos avancos cientificos e tecnoldgicos na area da salde, muitas mulheres
continuam a vivenciar experiéncias traumaticas e desumanizadas durante o processo de
parturicdo. Esse cenario é corroborado por estudos recentes que destacam a persisténcia de
praticas obstétricas intervencionistas e desrespeitosas, que impactam negativamente a salde
fisica, emocional e psicoldgica das parturientes (Moura et al., 2019).

Para evitar esses desvios, a Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal deixa
claro que as mulheres em trabalho de parto tém o direito de receber o mais alto padrdo de
salde possivel, o que inclui uma assisténcia digna e respeitosa ao longo de todo o processo de
gravidez, parto e puerpério, além do direito de ndo sofrer violéncia ou discriminacio. E
fundamental que sejam tratadas com respeito, que tenham acesso a informacdes embasadas
em evidéncias e sejam incluidas no processo de tomada de decisdes, considerando seus
desejos e expectativas (Brasil, 2022).

Nesse sentido, surge a necessidade de investigar a importancia da humanizagédo da

assisténcia de enfermagem como uma estratégia fundamental para diminuir e evitar a
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ocorréncia desses abusos. Entende-se que 0 conhecimento, bem como a pratica humanizada
da enfermagem para a mulher no contexto gravidico é de grande importancia social, uma vez
que permeia um periodo de grandes expectativas da gestante, devendo ser tratado com grande
respeito e acolhimento para proporcionar uma gestacdo segura e um parto sem intercorréncias
(Zanardo et. al., 2017).

A humanizacdo da assisténcia de enfermagem surge como um principio ético e uma
abordagem centrada na mulher, que visa resgatar a autonomia, a dignidade e o protagonismo
das gestantes durante o ciclo gravidico-puerperal. Desta forma, a humanizacéo da assisténcia
ndo fica apenas nos aspectos técnicos, mas engloba também a promoc¢do do respeito a
diversidade cultural, social e individual das parturientes, visando garantir uma experiéncia
positiva e respeitosa durante o processo de nascimento (Zanardo et. al., 2017).

Diante do exposto esta pesquisa busca responder ao questionamento: qual a
importancia da humanizagdo da assisténcia de enfermagem no contexto da violéncia
obstétrica?

A justificativa para a realizacdo desta pesquisa estd na urgéncia em se promover uma
reflexdo sobre as praticas de assisténcia de enfermagem para a parturiente e seu impacto para
a gestante. E o interesse pela pesquisa surgiu através da experiéncia da pesquisadora como
mae e como académica de enfermagem durante estagio curricular.

Por fim, a relevancia deste estudo esta na contribuicdo para o desenvolvimento de
estratégias eficazes de prevencdo da violéncia obstétrica, bem como para o fortalecimento do
papel do enfermeiro como agente de contribuicdo no contexto da assisténcia a salde da

mulher.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar, por meio de uma revisdo integrativa, a importancia da assisténcia de
enfermagem humanizada no contexto da violéncia obstétrica, identificando os

principais tipos de violéncia obstetricia presentes na atuacéo profissional.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Investigar as principais formas de violéncia obstétrica mencionadas na literatura.

e Descrever, a partir da literatura, a importancia da humanizagdo da assisténcia de

enfermagem na prevencao da violéncia obstétrica.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 GRAVIDEZ

A gravidez é um dos momentos mais aguardados na vida de muitas mulheres, sendo a
gestacdo o processo marcado pelo encontro da célula sexual masculina, o espermatozoide,
com a célula sexual feminina, o dévulo. A partir dessa fusdo celular, uma série de
transformacdes bioldgicas e psicoldgicas ocorrem na vida da mulher. E importante ressaltar
que esse periodo gestacional pode despertar uma gama de emoc0es, desde a satisfacdo e
alegria até o medo e a incerteza, levando as mulheres a encararem sua gestacdo de maneiras
diversas (Silva; Abrdo, 2020).

A gestacdo € um periodo de imensa importancia na vida da mulher, despertando
curiosidades sobre cada mudanca que ocorre ao longo desse caminho. Por isso, 0
acompanhamento por profissionais capacitados é fundamental para orienta-la e oferecer
suporte durante toda a jornada da gravidez (Gandolfi et al., 2019).

O periodo gestacional, o parto e o nascimento do bebé sdo marcados por uma série de
fendmenos fisiologicos, os quais devem transcorrer de forma saudavel e sem complicacdes.
Qualquer adversidade nesse processo pode ter impactos significativos na vida da mulher, de
seus familiares e na sociedade como um todo (Galhanas; Frias, 2022; Ladislau, 2021).

Durante a gravidez, o corpo da mulher passa por uma série de mudancas fisicas para
acomodar o crescimento e desenvolvimento do feto. Algumas das principais mudancas fisicas
durante gravidez inclui: o aumento do tamanho e sensibilidade dos seios devido as alteracdes
hormonais. As aréolas também podem escurecer e 0os mamilos podem se tornar mais
proeminentes. Ganho de peso € normal e esperado, uma vez que o0 corpo estd fornecendo
nutrientes e energia para o feto. Algumas mulheres podem notar mudancas na pele, retencao
de liquidos, mudancas nos cabelos e unhas (Meireles et al., 2016).

A gravidez ndo afeta apenas o corpo fisico, mas também pode causar mudangas
psicologicas significativas nas mulheres. Podem apresentar mudanga no humor devido as
flutuacGes hormonais, ansiedade e preocupac¢do, mudangas na autoimagem e na identidade,
aumento e sensibilidade emocional e mudancas nos relacionamentos como no relacionamento
pessoal como até mesmo com seu parceiro, alguns relacionamentos podem se fortalecer,
enquanto outros podem enfrentar desafios a medida que as expectativas e as dinamicas
mudam (Nery, 2020).
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Essas mudancas fisicas e psicoldgicas sdo naturais e fazem parte do processo de
gestacdo. Cada mulher pode vivenciar essas mudancas de maneira Unica e é importante
lembrar que elas séo temporarias e reversiveis apos o parto (Esteves; Santos, 2022).

Apesar de ser um fendmeno comum em nossas vidas diarias, € evidente que algumas
mulheres necessitem de conhecimento sobre as transformagbes que ocorrem durante a
gestacdo. Portanto, faz-se necessario fornecer um acompanhamento de qualidade durante o
periodo gravidico e no pos-parto, visando oferecer as informacdes e cuidados necessarios a

todas as fases da gravidez (Ferreira et al., 2021).

3.2 PARTO

O parto é o processo de nascimento no qual o bebé é expulso do Gtero materno. Esse
processo pode ocorrer de forma natural, através do canal vaginal ou por meio de uma cirurgia.
O parto envolve varias etapas: dilatacdo onde o colo do utero se dilata e se abre para permitir
a passagem do bebé. Expulsdo, a méde faz esfor¢o para empurrar o bebé através do canal
vaginal. Nascimento o bebé nasce e o corddo umbilical é cortado. Dequitacdo a placenta é
expedida do utero. Cada parto € Unico e pode variar bastante em termos de duracdo e
experiencia para a mae e o bebé (Silva; Leite; Bezerra, 2021).

O processo de parto é dividido em trés principais periodos ou fases. A primeira é a
fase de dilatacdo, caracterizado pela abertura do colo do Utero para permitir a passagem do
bebé pelo canal do parto. A fase latente é a segunda, com o inicio do trabalho de parto, onde
as contracdes comecam a ocorrer de forma irregular e a dilatacdo do colo do Utero € lenta,
chegando até aproximadamente 4-6 centimetros. Na fase ativa, as contracdes se tornam mais
regulares, intensas e frequentes, com uma dilatacdo do colo do Utero mais réapida, até alcancar
cerca de 10 centimetros, sendo essa a terceira fase (Oliveira et al., 2019).

Assim, quando o parto chega no periodo expulsivo, a dilatacdo do colo do Utero esta
completa (10 centimetros) e a mde comeca a sentir a necessidade de empurrar. O bebé desce
pelo canal vaginal até ser expulso. Esse periodo termina com o nascimento do bebé (Aguiar;
Gongcalves; Bezerra, 2019).

Apos o nascimento do bebé, é feita a dequitacdo ou secundamento, onde a placenta é
expelida do utero. Isso geralmente acontece dentro de 5 a 30 minutos apos o nascimento. Cada
um desses periodos é crucial para o parto e requer diferentes formas de manejo e cuidados por

parte da equipe médica (Santos et al., 2022).
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Nesse mesmo sentido Souza, Ledo e Almeida (2018) afirmam que existe o parto
verdadeiro e o falso parto, que séo termos utilizados para diferenciar entre as contragdes que
indicam o inicio do verdadeiro trabalho de parto e aquelas que nao resultam no nascimento do
bebé.

No parto verdadeiro as contragcdes ocorrem a intervalos regulares e, com o tempo,
tornam-se mais proximas, mais longas e mais fortes. A intensidade da dor aumenta com o
tempo e ndo alivia com mudancas de posi¢cdo ou descanso, o colo do Utero comeca a dilatar e
afinar em preparacédo para o nascimento, bem como a dor, geralmente, comeca nas costas e se
move para a frente, envolvendo o abdomen (Serafim et al., 2023).

Relacionado ao parto falso, Espindola e Andrade (2018) apontam como indicativo as
contracdes de Braxton Hicks. As mesmas sdo esporadicas, ndo seguem um padrao regular e
podem desaparecer. A intensidade das contracfes pode variar, sendo a dor leve e concentrada
na parte frontal do abdémen, ndo aumenta com o tempo e ndo ha progressao na dilatacdo do
colo do utero. As contracdes geralmente diminuem ou desaparecem com mudangas de
posicdo, caminhada ou descanso.

Existem varios tipos de parto, cada um com suas préprias caracteristicas, vantagens e
consideragbes. No parto normal, vaginal, ou espontaneo, o nascimento ocorre sem a
necessidade de intervencfes médicas significativas, podendo, quando utilizar-se instrumentos
como foérceps ou ventosa para ajudar na saida do bebé (Entringer et al., 2018).

O parto Cesarea é um procedimento cirdrgico utilizado para o nascimento de um bebé
através de uma incisdo no abdémen e utero da mde, sendo indicado em situacdes onde um
parto vaginal pode representar risco para a mae ou para 0 bebé. Complicacbes médicas,
sofrimento fetal, partos prolongados, pré-eclampsia, posicdo andmala do bebé e gravidezes
multiplas podem se indicativo de uma cesariana. O procedimento envolve a preparacdo da
méde com anestesia, a realizacdo de uma incisdo no abdémen, a retirada do bebé e o
fechamento da incisdo. A recuperacdo geralmente requer hospitalizagdo com cuidados para
gerenciamento da dor e evitar infecgcdes na incisdo (Gongalves et al., 2021; Karim et al.,
2020).

Para Souza et al. (2022), embora a cesariana seja geralmente segura, ela apresenta
riscos como infeccao, perda de sangue, lesdes cirurgicas e uma recuperacdo mais prolongada
em comparacao ao parto vaginal. A recuperacdo completa pode levar varias semanas, durante
as quais a mae deve evitar atividades fisicas intensas e cuidar do curativo para prevenir

complicagdes.
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O parto na agua é uma pratica em que a mée da a luz em uma banheira ou piscina de
agua morna, proporcionando um ambiente mais confortavel e que ajuda a aliviar a dor e 0
estresse, devido ao efeito calmante e ao suporte da agua, que facilita 0 movimento e as
posicOes de parto. Pode ocorrer em casa, em centros de parto ou em hospitais, mas deve ser
supervisionado por profissionais para garantir a seguranca da gestante e do bebé, sendo
geralmente recomendado para gravidezes de baixo risco (Camargo et al., 2020).

Segundo Oliveira e Penna (2018) cada tipo de parto tem suas préprias indicacdes e
pode ser mais adequado dependendo das circunstancias individuais da mée e do bebé, bem

como das preferéncias pessoais e das recomendacdes médicas.

3.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO TRABALHO DE PARTO

A Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma atividade privativa do
enfermeiro, que atraves de um método e estratégia de trabalho cientifico realiza a
identificacdo das situacGes de saude, subsidiando a prescricdo e implementacdo das acdes de
Assisténcia de Enfermagem, que possam contribuir para a promocao, prevencao, recuperacdo
e reabilitacdo em salde do individuo, familia e comunidade. A SAE requer do enfermeiro
interesse em conhecer o paciente como individuo, utilizando para isto seus conhecimentos e
habilidades, além de orientacdo e treinamento da equipe de enfermagem para implementacao
das acdes sistematizadas (Santos; Dias; Gonzaga, 2017).

O processo de enfermagem é uma abordagem sistematica e organizada para a
prestacdo de cuidados de enfermagem individualizados e de alta qualidade aos pacientes. Ele
geralmente é dividido em cinco etapas inter-relacionadas. A avaliacdo envolve coletar dados
sobre o paciente, incluindo histérico médico, queixas atuais, sinais vitais, exames fisicos e
informacdes sobre o ambiente do paciente. Ela pode ser feita de forma continua durante todo
o0 periodo de cuidado. O diagndstico de Enfermagem é feito com base nos dados coletados na
avaliacdo, o enfermeiro identifica problemas de salude real ou potencial do paciente. Esses
problemas sdo formulados como diagnosticos de enfermagem utilizando terminologia
padronizada (Oliveira et al., 2020).

No Planejamento o enfermeiro estabelece metas e elabora um plano de cuidados
individualizado para o paciente. O plano de cuidados inclui intervengdes especificas para
resolver ou controlar os problemas de saude identificados durante a avaliacdo e o diagnostico.
Implementacéo executa as intervencdes delineadas no plano de cuidados (Zimmermmann et
al., 2015).
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Isso pode incluir administracdo de medicamentos, realizacdo de procedimentos,
fornecimento de educacao ao paciente e a familia, além de outras a¢Ges destinadas a promover
a saude e o bem-estar do paciente. Avaliacdo apds a implementacdo das intervencdes, 0
enfermeiro avalia a resposta do paciente ao tratamento. Se as metas estabelecidas foram
alcancadas, o plano de cuidados pode ser revisado conforme necessério. Se 0s objetivos ndo
foram alcancados, o enfermeiro pode reavaliar e ajustar o plano de cuidados conforme
apropriado (Moia; 2023; Perego, 2022).

Essas etapas sao iterativas e podem ser revisitadas e modificadas conforme necessario
ao longo do tempo, com base nas necessidades em evolucdo do paciente. O processo de
enfermagem é fundamental para garantir que os cuidados prestados sejam abrangentes,

holisticos e centrados no paciente (Campos et al., 2022).

3.4 HUMANIZACAO NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO TRABALHO DE
PARTO

A maternidade segura é mais que a auséncia de complicagdes fisicas, abrangendo
também o bem-estar emocional, psicolégico e social da gestante. Nesse contexto, a integracdo
das politicas publicas ndo se resume a programas e estratégias burocraticas, mas representa
um compromisso em fornecer uma rede de suporte forte que reconheca e atenda as
necessidades individuais das mulheres. Isso implica em criar um ambiente de cuidado
holistico, onde cada aspecto da saude materna é atendido de forma integrada e personalizada
(Vaichulonis et al., 2021).

O Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), criado pelo
Ministério da Saude em 2000, tinha como principais objetivos reduzir as taxas de
morbimortalidade materna, perinatal e neonatal. O programa busca adotar medidas que
melhorem o acesso, a cobertura e a qualidade do acompanhamento pré-natal, do parto, do
puerpério e do cuidado neonatal. Além disso, visa ampliar as acdes do Ministério da Satde na
atencdo a gestante, incluindo investimentos e destinacdo de recursos para o treinamento e
capacitacdo dos profissionais que atendem gestantes, bebés e suas familias (Oliveira et al.,
2024).

De acordo com a Politica Nacional de Humanizac¢ao (PNH) do Ministério da Saude do
Brasil, humanizar envolve a inclusdo das diferengas nos processos de gestdo e cuidado,
promovendo equidade. Essa abordagem ressalta a construcdo coletiva e compartilhada de

mudangas, ndo dependendo apenas de uma Unica pessoa. Essa perspectiva favorece a inclusdo
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de estimulos para a criacdo de novos métodos de cuidado e formas de organizagdo no
trabalho, impactando diretamente o processo de trabalho (Reis-Borges; Nascimento; Borges,
2018).

Desse modo, falar sobre humanizacdo implica em criar um contexto que proporcione
acolhimento, escuta qualificada e orientagcBes necessérias, com atitudes praticas e condutas
voltadas para garantir uma experiéncia humana segura durante o processo de parto e
nascimento. O objetivo da humanizacdo nesse contexto € garantir que 0 parto seja uma
experiéncia positiva, segura e enriquecedora. Isso facilita a relacdo entre a parturiente e a
equipe de salde, permitindo que as necessidades e desejos da gestante sejam ouvidos e
atendidos de forma oportuna (Pereira; Souto, 2018).

No ambito da humanizacdo, o atendimento se concentra na individualidade e
singularidade da mulher, com énfase na parturiente. Isso implica em proporcionar
acolhimento, atengédo e informagdes claras sobre os procedimentos, visando garantir que o
momento do parto seja vivenciado de forma tranquila e confiante pela mulher, bem como
proporcionar cuidado a sua familia (Branco et al., 2022).

De acordo com Siqueira et al. (2019), a proposta de humanizacdo do parto e
nascimento busca reconhecer a autonomia da mulher como ser humano. Isso inclui a
implementacdo de préticas que promovam a seguranca e 0 bem-estar tanto da mae quanto do
recém-nascido. O objetivo é buscar um equilibrio entre garantir a seguranca e reduzir
intervencdes desnecessarias, permitindo a intervencdo profissional apenas quando necessario.

Desse modo, a aten¢do humanizada durante o parto e nascimento é caracterizada por
praticas e conhecimentos que visam promover um processo de parto e nascimento saudavel.
Isso requer uma organizacao dentro das unidades de saude que evite a ado¢do de um modelo
excessivamente medicalizado, no qual a mulher é passiva, em vez disso, devem-se
implementar abordagens que se adaptem aos sistemas culturais de crencas e valores. Além
disso, é essencial que as praticas coloquem a mulher como protagonista, respeitando sua
autonomia e fisiologia, promovendo assim uma atencdo integral e centrada na mulher,
baseada em principios humanistas (Kappaun; Costa, 2020).

Diante disso, a atencdo humanizada durante o parto e nascimento, emerge para garantir
que o parto e 0 nascimento ocorram de maneira saudavel, visando prevenir ou reduzir as taxas
de morbimortalidade. Isso é alcancado por meio da aplicacdo de conhecimentos e préaticas que
abrangem desde o periodo pré-natal até o puerpério. Dentro desse contexto, o parto
humanizado busca reconhecer e respeitar a fisiologia natural do processo de parto,

valorizando a individualidade da mulher e considerando-a como uma pessoa Unica, além de
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um ser humano com direitos de cidadania (Martins et al., 2019; Bitencourt; Oliveira; Renno,
2023).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Esta pesquisa € uma Revisdo Integrativa de Literatura (RIL), do tipo descritiva,
exploratoria. Os estudos descritivos e exploratério tém por objetivo pesquisar varidveis
existentes em correlacdes, ndo objetivando apenas descobrir fatos, como também analisar,
descrever, classificar e identificar tais fatos (FERNANDES et al., 2018).

A RIL é um método de pesquisa eficaz que permite realizar busca, avalia¢do critica,
para sintetizar conhecimentos, seguindo um processo sistematico e rigoroso, seguindo
principios de rigor metodoldgico, e que ajudam em futuras pesquisas, de modo que para a
construcdo deste trabalho foi necessario seguir seis etapas distintas que se inter-relacionam,

conforme apresentado no Quadro 1 (Mendes; Silveira; Galvéo, 2019).

Quadro 1. Etapas da revisao integrativa. Juazeiro do Norte - Ceard, Brasil, 2025.

Etapas Descricéo

1 Identificacdo do tema ou questdo de pesquisa para elaboracdo da revisdo
integrativa

5 Busca de artigos na base de dados estabelecimento de critérios para incluséo
e exclusédo de estudos/amostragem ou pesquisa de literatura

3 Definigcdo das informacGes a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizacdo dos estudos

4 Avaliacéo critica dos estudos incluidos na revisdo integrativa

5 Interpretacédo dos resultados

6 Apresentacdo da sintese do conhecimento
Fonte: Adaptado de Mendes, Silveira e Galvéo (2019).

4.2 ELABORACAO DA PERGUNTA NORTEADORA

Para formulacdo da pergunta norteadora, a primeira etapa do estudo, envolveu a
definicdo da questdo de pesquisa, utilizando a estratégia PVO (Populacdo, Variaveis e
Resultados). Essa abordagem analitica ajuda a estruturar o estudo, identificando a populacéo
de interesse, as variaveis a serem medidas e os resultados esperados. O objetivo é facilitar a
compreensdo dos elementos relacionados as varidveis analisadas, conforme ilustrado no
Quadro 2.
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Quadro 2. Elaboracédo da pergunta norteadora através da estratégia PVO. Juazeiro do Norte —
Ceara, Brasil, 2025.

Itens da estratégia Componentes

Population Enfermeiras e Enfermeiros
Variables Humanizagéo da assisténcia
Outcomes Violéncia Obstétrica

Fonte: Elaboracéo propria, 2025.

Apos a aplicacdo da estratégia P.V.O, a questdo norteadora do estudo resultou em:
qual a importéncia da humanizacdo da assisténcia de enfermagem no contexto da violéncia

obstétrica?

4.3 BUSCA OU AMOSTRAGEM NA LITERATURA

Na segunda etapa da busca da amostragem foi utilizado um quadro (APENDICE A)
para coleta dos dados. A selecéo de artigos coletados foi por meio da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
na Scientific Electronic Library Online (SciELO) e da Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE). Foi feito o cruzamento dos descritores
“Humanizac¢ao”, “Cuidado de Enfermagem”, ‘“Violéncia obstétrica”, identificados nas
terminologias Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH),

com o operador booleano "AND", conforme mostrado no Quadro 3.

Quadro 3. A apresentacdo dos DeCS e MeSH. Juazeiro do Norte — Ceard, Brasil, 2025.

DeCS MeSH

Humanizagéo da assisténcia Humanization of Assistance
Cuidado de enfermagem Nursing Care

Violéncia obstétrica Obstetric Violence

Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboragdo propria), 2025.

4.3.1 Critério de inclusao de artigos
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Como critérios para inclusdo de artigos, foram levados em consideracdo os seguintes
topicos: a) artigos publicados nos Gltimos 5 anos, nos idiomas portugués e inglés; b) artigos
do tipo artigo cientifico disponiveis na integra em plataformas de acesso gratuito e com

relevancia e aderéncia ao objetivo proposto; ¢) artigos primarios.

4.3.2 Critérios de excluséo de artigos

Foram excluidos os artigos que estiveram relacionados aos seguintes critérios: a)
Artigos duplicados; b) Artigos incompletos; c) Artigos de acesso restrito; d) Artigos cuja
tematica ndo tenha correlacdo com o assunto aqui investigado; e) trabalhos monograficos,

dissertacdes e tese.

4.4 PROCEDIMENTO E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para tanto, ap0Os aplicacdo desses critérios foram identificados 11 artigos que
respondem ao objetivo desse estudo. O fluxograma da coleta de dados (figura 1) apresenta o
percurso realizado para a sele¢do e organizacdo dos artigos que compuseram a amostragem
desse estudo.

Figura 1. Fluxograma da selecdo dos estudos segundo critérios de inclusdo e exclusdo.

Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil. 2025.

(]

o]

§ | |Estudos identificados MEDLINE: 03

= [ has bases de dados [H LILACS: 491

S (n=294) SCIELO:0

=)

S Estudos selecionados || Estudos excluidos (n=387).

® apds critérios de Artigos com texto incompleto: 50

< inclusio [1 Artigos com mais de cinco anos: 287
L (n= 107) Artigos fora do idioma: 50

[«5)

8

2 | | Estudos adequados Estudos excluidos (n= 98)

S apos leitura de titulos ]| N&o se adequavam ao tema: 94

if (n=09) Eram duplicados: 04

3 -

@ | | Estudos incluidos Estudos excluidos (n=3)

e (n=06) | | Abordavam outra categoria profissional e/ou
— ndo respondiam a questdo do estudo: 3

Fonte: Pesquisa direta, 2025.
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4.5 ANALISE DOS DADOS

Apdbs a coleta de dados e a revisdo dos artigos escolhidos com base nos critérios
estabelecidos, iniciou-se a analise dos dados tabulados utilizando-se o instrumento de coleta
(APENDICE B). Para essa analise, utilizou-se a abordagem de analise de contetdo tematica
de Minayo (2004). Essa metodologia permitiu interpretar os elementos interconectados,
transmitindo mensagens que estdo em consonancia com o0s critérios predefinidos,
fundamentados no problema e nos objetivos da pesquisa.

12 Etapa. Pré-anélise: Nesta fase, realizou-se a organizacgdo, analise e leitura com o
intuito de delimitar os aspectos a serem examinados no texto. Essa etapa € composta por
quatro niveis: Nivel 1 — Leitura flutuante. Nivel 2 — selecdo dos documentos. Nivel 3 —
Formulacdo de hipoteses e objetivos. Nivel 4 — Referenciacdo dos indices e elaboracdo dos
indicadores.

22 Etapa. Exploracdo do material: Esta fase envolveu a organizacéo e identificagdo
das categorias de analise do material. Assim, consistiu na leitura, codificacdo, classificacdo e
categorizacdo dos elementos essenciais.

32 Etapa. Tratamento dos resultados: Nesta fase, realizou-se o tratamento, avaliacéo e
interpretacdo dos resultados. O pesquisador apresenta os dados obtidos de maneira a
evidenciar sua andlise reflexiva e critica.

Essa abordagem é apropriada para a pesquisa, pois permite explorar e estudar o tema
sob diversos enfoques e técnicas, facilitando a analise da percepcdo da autonomia do (a)

enfermeiro (a) obstetra.
4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA
Conforme explica a RESOLUGCAO n° 510/2016, a apreciacdo deste estudo pelo

Comité de Etica em Pesquisa ndo se faz necesséria em virtude de ser um trabalho bibliogréfica

do tipo revisao integrativa (Brasil, 2016).



24

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados fundamentaram-se na andlise criteriosa dos estudos que compuseram a
amostra desse trabalho. Foi realizado uma descricdo comparativa dos artigos e das tematicas
abordadas frente ao objeto de pesquisa proposto. A seguir € apresentado o quadro 4, o qual
traz as caractéristicas de cada estudo selecionado nessa revisao integrativa, sdo informac6es
relevantes sobre autoria, ano da publicacdo, titulo do estudo, metodologia e os principais

resultados.

Quadro 4. Sintese dos artigos incluidos na amostra da resivao integrativa de literatura,
Juazeiro do Norte, Brasil, 2025.

Autor/ Ano Titulo Metodologia Principais resultados
A atuacdo da enfermagem na
assisténcia obsteétrica, é fundamental
que as praticas no parto e pos-parto
O olhar de estejam embasadas em evidéncias
residentes em Estudo cientificas, assegurando cuidado
Enfermagem descritivoe | qualificado. Além disso, destaca-se
Obstétrica parao | exploratorio de |a importancia de o profissional de
contexto da abordagem |enfermagem aplicar seu saber
violéncia obstétrica qualitativa | técnico e humano em prol da mulher
nas instituigdes e do recém-nascido, oferecendo uma
assisténcia que valorize a dignidade
e a humanizacdo do processo de
nascer.
A enfermagem exerce papel
fundamental na promocdo da
humanizagéo da assisténcia
obstétrica, especialmente no
enfrentamento da violéncia
obstétrica, uma vez que, ao acolher a
mulher durante o pré-natal, parto e
Estudo de pos-parto, o profissional deve
abordagem | assegurar um cuidado baseado no
qualitativae | respeito, no consentimento
método informado e na valorizagdo das
descritivo escolhas da gestante. Essa atuagdo
contribui para a construcdo de um
ambiente de confianga, no qual os
desejos, a privacidade e as
particularidades da mulher sédo
respeitadas,  favorecendo  uma
experiéncia mais segura, digna e
positiva no processo de parto.

Menezes et al.
(2020)

Violéncia

Limaetal. | obstétrica: relatos de
(2022) experiéncia

vivenciada




Vianaetal.
(2024)

Qualidade da

assisténcia ao parto

na percepcao da
mulher assistida na
rede publica de
saude

Estudo
epidemioldgico,
observacional,
de abordagem
quantitativa e
transversal
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A atuacdo da enfermagem €
essencial para a promocdo da
humanizacdo em casos de violéncia
obstétrica, pois envolve escuta
qualificada, acolhimento e
constru¢do de vinculos com a
gestante, levando em consideracéo
compreender suas emocOes e
proporcionar orientacdes adequadas,
0 profissional favorece 0
autoconhecimento e estimula a
participacdo ativa da mulher no
parto. Essa abordagem contribui
para a reducdo da dor e evita
intervencoes desnecessarias,
reforcando uma assisténcia centrada
na mulher. Assim, cabe a
enfermagem, em conjunto com as
instituicdes de saude, atuar de forma
estratégica na transformacdo do
modelo  obstétrico,  garantindo
cuidado digno, respeitoso e de
qualidade.

Nascimento et

Vivencias sobre

violéncia obstétrica:

Pesquisa
exploratoria
descritiva com

O enfermeiro obstetra exerce um
papel fundamental na reducdo da
ansiedade associada ao parto,
contribuindo significativamente para
0 bem-estar da gestante e de seus

al. (2022) boas préticas de abordagem | familiares, por meio de uma
' enfermagem na qualitativa por | assisténcia continua, humanizada e
assisténcia ao parto estudo de tecnicamente qualificada, que visa
campo proporcionar  uma  experiéncia
positiva durante o0 processo de
nascimento.

A atuacdo do enfermeiro obstétrico
deve priorizar a qualidade da
assisténcia as  gestantes, com
atencdo especial as popula¢fes mais
Violéncia vulneraveis. Contudo, ainda ha
obstétrica: a Estudo lacunas na oferta de um cuidado
. abordagem da " pré-natal que integre dimensGes

Silvaetal. i descritivo,de |".~ . -
tematica na cientificas, tecnologicas e
(2020) ~ abordagem - . .
formacdo de o humanisticas. Nesse sentido, é

qualitativa

enfermeiros
obstétricos

fundamental que esse profissional
forneca  orientagcbes  acessiveis,
assegurando que as gestantes, em
especial as adolescentes, estejam
cientes de seus direitos e do que
envolve o processo do parto.




26

O enfermeiro obstetra possui papel
essencial ao garantir um cuidado
que respeite os aspectos fisioldgicos
e bioldgicos da parturicdo, evitando
intervencbes  desnecessarias e

Violéncia obstétrica Estudo oferecendo acolhimento qualificado,

e o atual "
Paula et al Modelo obstétrico descrltlyq, capaz Qe fortalecer a mulher e
(2021) ' N3 DErcencio ' | exploratério, |proporcionar uma  experiéncia
dos pestorgg em | €OM abordagem | positiva e sem traumas durante o
gsau de qualitativa | trabalho de parto, envolvendo o

reconhecimento da mulher como
protagonista do  processo de
nascimento, promovendo sua
autonomia, autoconfianca e respeito
aos seus direitos.

Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboracdo propria).

Apoés realizar a estratégia de busca de artigos, leitura e selecdo, foram encontrados um
total de seis estudos. Esses estudos destacaram a importancia da humanizacdo da assisténcia
de enfermagem no contexto da violéncia obstétrica. Os dados foram analisados
cuidadosamente para que pudessem compor a presente pesquisa e interpretados a luz da
literatura. A partir dos achados de cada artigo, a discussdo foi norteada de acordo as
orientagdes de Minayo (2004) quanto aos critérios de interpretacdo de dados.

Dessa forma, esta pesquisa buscou construir explicagdes por meio das interpretagdes
sobre as informac0es relativas a tematica, bem como encadear as ideias propostas na literatura
com o0 objetivo tracado para esta abordagem. Por este motivo, e para analise dos resultados,
elaborou-se as categorias que favorecerdo o segmento da discussdo dos dados: categoria 1 —
Formas de violéncia obstétrica; categoria 2 — Importancia da humanizacdo da assisténcia de

enfermagem na prevencdo da violéncia obstétrica.

5.1 TIPOS DE VIOLENCIA OBSTETRICA

Os apontamentos de Lima et al. (2022) deixaram claro que a violéncia obstétrica é
qualquer forma de abuso, seja fisico, verbal, moral ou psicolégico contra a mulher no periodo
compreendido entre a concepg¢éo e o parto advindos de profissionais de satde, compartilhando
assim da mesma posicao de Leite et al. (2024), Ribeiro et al. (2020), bem como Zanchetta et
al. (2021).

Nesse contexto, Lima et al. (2022) e Goes et al. (2021) relatam que a principal forma

de violéncia verbal se da através de comentarios desnecessario sobre a sexualidade da mulher.
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Bitencourt, Oliveira e Renné (2021) apontam que alguns desses comentarios sdo: “vocé fez as
coisas agora aguenta”, “voc€ quis agora vai ter que aguentar”, “na hora de fazer estava bom”
ou mesmo “na hora de fazer nao chamou Deus”.

Quanto as formas pelas quais a violéncia obstétrica se manifesta, Viana et al. (2024)
mencionam a limitacdo na prestacdo das orientacGes sobre o parto como uma forma de
diminuir a autonomia da mulher. Souza et al. (2019) concordam com essa visao, reforcando
ainda que essas a¢Oes de omissdo danosas podem se iniciar desde as consultas pré-natal até a
alta da parturiente dos servicos de saude.

Em complemento, em uma pesquisa com residentes de Enfermagem, Menezes et al.
(2020) denunciam procedimentos desnecessarios ocorridos com a presungéo de fins didaticos
envolvendo mulheres em ciclo gravidico-puerperal. Por outro lado, Ramos et al. (2022)
chama atencéo para o fato de haver uma dificuldade entre os profissionais de se reconhecerem
como os causadores da violéncia obstétrica.

Quantos as estratégias de combate a violéncia obstétrica, Zanchetta et al. (2021)
demonstram em sua pesquisa que das 414 mulheres pesquisadas a maioria respondeu que em
caso de abuso por parte dos profissionais 56,3% delas buscam a familia, 13,1% buscam por
amigos (13,1%) e 10,7% a delegacia de protecdo a mulher, reforcando a importancia,
conforme Xavier e Junior (2024), dos profissionais em estimular o fortalecimento do vinculo
familiar.

Para Ramos et al. (2022), bem como Santos e Alves (2024), prevenir e enfrentar a
violéncia obstétrica exige um trabalho de formacdo académica mais sensivel e humanizada,
além da necessidade de se despertar a consciéncia da sociedade, promover a mobilizacao
coletiva e fortalecer leis e politicas publicas que garantam respeito e dignidade as mulheres.

Viana et al. (2024) demonstrou gue a clareza nas informacdes prestadas ja é em si uma
forma de empoderamento que tem grande capacidade de fornecer as mulheres meios para
evitar a violéncia obstétrica. Da mesma forma, Pereira et al. (2024) aponta que uma forma
simples de combater a violéncia institucional contra as gestantes é explicas as mulheres o
processo fisioldgico do parto e dos direitos da parturiente.

Menezes et al. (2020) traz o ciberativismo como uma nova proposta de mobilizacdo a
ser utilizada para garantir voz as gestantes. Por meio de Tecnologias de Informacéo e
Comunicacdo a mulher pode demonstrar suas experiéncias e conhecimento, auxiliando outras
mulheres e influenciando em politicas de prote¢do de seus direitos. Cruz e Nascimento (2021)
reforcam ainda que essa estratégia é tdo eficiente que pode e deve ser utilizada para combater

até mesmo outras formas de violéncia, como a domeéstica, estupro e feminicidio.
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52 IMPORTANCIA DA HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM NA PREVENCAO DA VIOLENCIA OBSTETRICA

A humanizacdo da assisténcia de enfermagem no contexto obstétrico emerge como
uma estratégia indispensavel para o enfrentamento e prevencao da violéncia obstétrica, pois 0s
estudos analisados revelam que o cuidado humanizado ndo apenas qualifica a experiéncia da
mulher durante o parto, mas também atua como um fator protetivo contra préaticas
desrespeitosas e abusivas que historicamente marcam o0 cenario da assisténcia ao parto no
Brasil. Menezes et al. (2020), bem como Medeiros e Nascimento (2022) apontaram que
guando a enfermagem adota uma postura baseada em evidéncias cientificas, ética, empatica e
acolhedora, cria-se um ambiente propicio a autonomia da mulher e ao respeito as suas
escolhas, elementos que reduzem significativamente os riscos de condutas violentas.

Silva (2023) apontou que a valorizagdo do protagonismo feminino no processo
parturitivo é um dos pilares da humanizacao e, a0 mesmo tempo, um importante indicador de
qualidade da assisténcia. A enfermagem, ao reconhecer a mulher como sujeito ativo do
préprio parto, rompe com modelos biomédicos autoritarios que ainda persistem em diversas
instituicdes de salde. Tal mudanca de postura contribui para o enfraquecimento de praticas
coercitivas, como intervengdes néo justificadas, imposi¢des de condutas e negagéo de direitos
bésicos.

Ficou demonstrado por Lima et al. (2022) e por Silva et al. (2023) que uma escuta
qualificada é outro aspecto fundamental que atravessa os discursos sobre humanizacdo e que
ganha destaque na atuacao da enfermagem, pois ao ouvir atentamente as demandas, davidas e
angustias da gestante, o profissional estabelece um vinculo terapéutico baseado na confianca,
0 que reduz a sensacdo de medo, abandono ou inseguranca frequentemente relatada por
mulheres submetidas a contextos de violéncia institucional. Tal forma de escuta, ativa e
sensivel, permite a equipe de enfermagem identificar precocemente situacBes de risco e agir
preventivamente, oferecendo informacdes claras e apoio continuo.

O acolhimento bem direcionado configura-se como uma prética essencial na promogéo
de um cuidado livre de violéncia, em que o ato de acolher, em sua esséncia, vai além de
receber fisicamente a gestante, tratando-se de compreender suas necessidades subjetivas,
respeitar sua historia e suas escolhas, e integrar sua perspectiva ao plano assistencial
(Cordeiro et al., 2022; Carvalho et al., 2021; Paula et al., 2021). Esses estudos apontam que

quando a mulher se sente acolhida, as chances dela vivenciar o parto como um momento
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seguro e empoderador aumentam, 0 que contrasta com os sentimentos de dor, opressdo e
vulnerabilidade tipicos de situagcGes marcadas pela violéncia.

Um ponto recorrente nas pesquisas de Paula et al. (2021), Viana et al. (2024) e de
Ismael et al. (2020) é o papel da enfermagem na promocdo da autonomia da gestante,
demonstrando que profissionais que atuam sob a 6tica da humanizagdo incentivam a mulher a
tomar decisbes informadas sobre seu corpo e seu parto, garantindo-lhe acesso a informagdes
acessiveis e baseadas em evidéncias, fortalecem o vinculo profissional-paciente, como
também combate diretamente a imposicdo de procedimentos sem consentimento, uma das
formas mais comuns de violéncia obstétrica.

Nos estudos de Nascimento et al. (2022) e nos de Rodrigues et al. (2023) foi possivel
compreender que a presenca continua do profissional de enfermagem durante o trabalho de
parto também é apontada como fator protetivo contra a violéncia, levando-se em consideracao
que a atuacdo proxima e constante permite uma vigilancia mais apurada quanto as praticas
adotadas pela equipe multiprofissional, além de oferecer suporte emocional a parturiente,
reduzindo a ansiedade associada ao parto. Essa presenca ativa contribui para que a mulher ndo
se sinta sozinha ou desamparada, condicdo frequentemente associada a naturalizacdo de
préticas abusivas.

Ainda nesse contexto, Dias et al. (2022), Marinho et al. (2021) destacaram a
importancia da empatia como ferramenta de cuidado, permitindo ao profissional compreender
a experiéncia da gestante sob a ética dela, respeitando sua subjetividade e suas limitacGes, de
modo a evitar julgamentos e condutas autoritarias, o que representa um avanco significativo
no combate & violéncia obstétrica.

O estudo de Silva et. al. (2020) chama a atencdo para a necessidade de formacao
adequada e continua dos profissionais de enfermagem, tomando por principio que a
humanizacdo ndo deve ser compreendida apenas como uma diretriz ética, mas como uma
competéncia técnica que requer conhecimento, habilidades e atitudes especificas. Errico et al.
(2018) avaliaram que a auséncia de formagdo nesse sentido pode levar o profissional a
reproduzir praticas desumanizadas de maneira inconsciente ou por pressao institucional, o que
reforca a importancia de investir em educacdo permanente voltada para os principios do
cuidado centrado na mulher.

Melo et al. (2020) indicaram que quando a assisténcia é centrada na mulher e pautada
pelo respeito, ha uma reducgdo na ocorréncia de eventos adversos decorrentes de intervengdes

desnecessérias ou condutas negligentes. Dessa forma, a humanizacéo da enfermagem néo se
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opde a seguranca, mas a complementa, demonstrando que o cuidado tecnicamente qualificado
pode e deve ser também sensivel e respeitoso.

Cabe ainda ressaltar que a enfermagem, por sua atuacdo continua e proxima a gestante,
ocupa uma posicdo estrategica para denunciar praticas de violéncia obstétrica e atuar na
mediagdo de conflitos. A sensibilidade adquirida por meio da humanizagdo permite que o
profissional identifique sinais sutis de abuso, muitas vezes ndo verbalizados pela mulher, e

adote medidas de protecdo, promovendo um ambiente mais ético e seguro (Viana et al., 2024).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A literatura demonstrou que a violéncia obstétrica representa uma violacdo da
dignidade e autonomia das mulheres no ciclo gravidico-puerperal, realizada através de
comentarios ofensivos, omissdo de informacdes e intervencdes desnecessérias, revelando uma
cultura institucional marcada por abusos. O enfrentamento dessa realidade exige uma
formacdo académica sensivel e humanizada, além da valorizacdo da informacdo como
ferramenta de empoderamento. Também se destacam o fortalecimento dos vinculos
familiares, a criagdo de politicas publicas efetivas e 0 uso do ciberativismo como estratégia
para dar visibilidade as experiéncias femininas e promover uma assisténcia mais respeitosa e
justa.

As evidéncias também demonstraram que a humanizacdo da assisténcia de
enfermagem no contexto obstétrico é uma ferramenta essencial para prevenir a violéncia
obstétrica e garantir um cuidado ético e centrado na mulher. A humanizacdo ndo apenas
promove o protagonismo feminino, mas também estabelece um ambiente seguro, respeitoso e
acolhedor durante o parto, afastando praticas abusivas e desumanizantes que ainda persistem
em cenarios assistenciais.

A prética de escuta qualificada, o acolhimento sensivel e a presenga continua do
profissional de enfermagem sdo a base dessa abordagem, favorecendo o vinculo terapéutico e
a confianca da gestante no sistema de saude, pois a valorizacdo da autonomia da mulher e o
respeito as suas escolhas mostram-se fundamentais para romper com modelos autoritarios,
promovendo uma assisténcia mais livre e empoderadora.

Também é necessario que as instituicdes de salde promovam uma cultura que valorize
a humanizacao e ofereca condi¢des de trabalho adequadas para a equipe de enfermagem, de
modo a minimizar a reproducdo inconsciente de praticas violentas.

Este estudo se limita pela reduzida margem amostral. Sugere-se que novos estudos
sejam realizados para investigar as barreiras enfrentadas pelos profissionais de enfermagem
para implementar praticas humanizadas, considerando 0s contextos institucionais, culturais e

sociais.
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Hospital

Universidade

Centro de pesquisa

Instituicdo Unica

Pesquisa multicéntrica

Outras instituicdes

Nao identifica o local

C. Tipo de publicagéo

Publicacdo de enfermagem

Publicacdo médica

Publicacdo de outra area da saude. Qual?

D. Caracteristicas metodoldgicas do estudo
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1. Tipo de publicacdo

1.1 Pesquisa o
() Abordagem quantitativa

() Delineamento experimental
() Delineamento quase-
experimental ( )
Delineamento nao-

experimental o
() Abordagem qualitativa

1.2 Ndo pesquisa
( ) Revisdo de
literatura ()

Relato de
experiéncia ()
Outras

2. Objetivo ou questdo de investigagdo

3. Amostra 3.1 Selecéo
() Randémica
( )
Convenién
cia ( )
Outra
32 Tamanh
o (n ()
Inicial
() Final

3.3 Caracteristicas

Idade
Sexo M () F()
Raca

Diagnostico

Tipo de
cirurgia

3.4 Critérios de inclusdo/exclusdo dos sujeitos

4. Tratamento dos dados
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5. Intervencdes realizadas 5.1 Variavel independente

5.2 Variavel dependente

5.3 Grupo controle: sim () ndo ()
5.4 Instrumento de medida: sim () ndo ()

55 Duracdo do estudo

5.6 Métodos _

empregados para mensuracdo da
Intervencao

6. Resultados

7. Anélise 7.1 Tratamento
estatistico

7.2 Nivel de significancia

8. Implicagdes 8.1 As conclusdes séo justificadas com base nos
resultados

8.2 Quiais séo as recomendacdes dos autores

9. Nivel de evidéncia

E. Avaliagdo do rigor metodoldgico

Clareza na identificacdo da trajetoria metodoldgica no texto (método empregado, sujeitos
participantes, critérios de inclusdo/excluséo, intervencao, resultados)

Identificacdo de limitagGes ou vieses




