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Resumo: Introdugéo: A mulher sofre violéncia em diversos ambitos e ciclos da vida, seja
ela em seu ambiente doméstico, profissional e até mesmo institucional. Dentre os tipos de
violéncia, a obstétrica se caracteriza pelo excesso de intervengdes sem evidéncias cientificas.
Objetivo: Revisar as evidéncias cientificas sobre a assisténcia do profissional de enfermagem
na prevencéo da violéncia obstétrica. Métodos: Trata-se de uma reviséo integrativa com
abordagem qualitativa de cunho exploratério, com base em estudos obtidos por meio de
uma busca em bases de dados eletrénicas virtuais. A pesquisa foi realizada utilizando as
seguintes bases de dados: LILACS, MEDLINE, SciELO e BDENF. Resultados: Inicialmente
foram localizados 370 estudos nas bases de dados. Destes, 26 estudos foram selecionados
para compor a revisdo. Apds analise dos estudos apresentados acima, emergiram de seus
desfechos as seguintes tematicas de analise: Conhecimento do enfermeiro a respeito de
medidas para prevencdo de violéncia antes, durante e apds o parto; atuagdo do enfermeiro
na prevengao da violéncia no parto e atendimento humanizado. Consideragées Finais: Apos
a andlise dos estudos analisados fica evidente a relevancia da atuacdo do enfermeiro na
prevencgao de violéncia obstétrica. Onde o conhecimento a respeito das formas de prevengéo
de violéncia no parto constitui-se pilar fundamental na formacao desse profissional. Sendo
as principais formas de prevencgéo de violéncia obstétrica a assisténcia a mée e a bebé de
forma humanizada e o manejo da dor com medidas ndo-farmacolégicas.

Palavras-chave: enfermagem; violéncia; parto; assisténcia perinatal.
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Abstract: Introduction: Women experience violence in various spheres and stages of life,
whether in domestic, professional, or even institutional settings. Among the different types
of violence, obstetric violence is characterized by excessive interventions without scientific
evidence. Objective: To review scientific evidence on the role of nursing professionals in
the prevention of obstetric violence. Methods: This is an integrative review with a qualitative
and exploratory approach, based on studies retrieved through a search in virtual electronic
databases. The research was conducted using the following databases: LILACS, MEDLINE,
SciELO, and BDENF. Results: Initially, 370 studies were found in the databases. Of these,
26 were selected to compose the review. After analyzing the selected studies, the following
thematic categories emerged: Nurses’ knowledge regarding preventive measures for violence
before, during, and after childbirth; nurses’ role in preventing childbirth-related violence;
and humanized care. Final Considerations: The analysis of the studies makes clear the
importance of the nurse’s role in preventing obstetric violence. Knowledge of strategies to
prevent violence during childbirth is a fundamental pillar in professional training. The main
forms of prevention include humanized care for mother and baby, and non-pharmacological
pain management techniques.

Keywords: nursing; violence; childbirth; perinatal care.

INTRODUGAO

A gestacdo é para grande parte das maes, o momento mais feliz e novo
da maternidade. Trata-se também de um periodo de grandes mudangas fisicas e
psicolégicas nas mulheres, dentre elas, a ansiedade pela expectativa do grande
momento: o parto. Antigamente, esse momento era realizado por uma parteira e
de uma maneira mais natural, sem o uso de métodos capazes de acelerar esse
processo (Sanfelice et al., 2014; Santos et al., 2024).

O significado de parto normal se resume a um fendmeno fisiolégico que
ocorre espontaneamente e, portanto, também é considerado parto natural. Para que
esse fendmeno seja considerado um parto normal, ndo deve haver complicagdes
ou procedimentos desnecessarios antes, durante e apdés o parto, com atengao
constante a seguranca e respeito aos direitos da mde em todos os momentos. Tanto
a mae quanto o filho focam na felicidade (COREN, 2009).

O parto normal é a forma natural de parir e, portanto, tem a protegédo da
forca da natureza. Se as mées sdo deixadas por conta prépria, mais de 92%
das vezes ela ndo tera nenhum problema nesse momento com seu filho. Sua
recuperagao € imediata porque apds o nascimento, ela pode se levantar e cuidar do
seu bebé. As complicagdes do parto normal sdo menos graves do que as do parto
operatério. A amamentacdo é mais facil e saudavel para os recém-nascidos; as
infecgdes hospitalares sdo muito menores em partos normais. Por outro lado, deixa
as gestantes ansiosas pela espera. A preocupagdao com a dor do parto também
aumenta essa ansiedade (Ferreira; Viana; Mesquita, 2014; Aguiar et al., 2025).

Com a chegada das tecnologias e a necessidade do imediatismo da sociedade
moderna, o parto fisiolégico foi substituido por intervengdes para acelerar o processo
de nascimento. Com o aumento do numero de gestantes e consequentemente
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das necessidades de parto, os profissionais que realizam tais processos, ficavam
atordoados e sobrecarregados necessitando assim, de agilidade e rapidez. Em
muitos casos a assisténcia adequada ao processo do parto néo era completa, desta
forma, comecou a identificar momentos de falhas dos responsaveis que passaram a
ser chamada de violéncia obstétrica (Russo et al., 2019; Lopes et al., 2024).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, violéncia € um grau de
imposicao que causa dor e/ou sofrimento, porém se trata de uma agéo evitavel.
Desta forma, a violéncia obstétrica passou a ser um tipo especifico de violéncia
contra a mulher. A violéncia obstétrica € conhecida como a apropriagdo do corpo da
mulher durante a fase reprodutiva de forma desumana pela equipe de saude que
assiste a mulher durante o trabalho de parto (Ribeiro et al., 2021; Silva et al., 2025).

A violéncia obstétrica se caracteriza pelo excesso de intervencbes sem
evidéncias cientificas como o uso de medicamentos, didlogos agressivos, maus
tratos fisicos e psicolégicos e da falta de informagao nos procedimentos realizados,
fazendo com que a mulher perca o poder de decisdo e o protagonismo e
consequentemente, trazendo pontos negativos para a mée e para a crianga (Aguiar;
Oliveira, 2013; Serra, 2018; Fernandes et al., 2019).

As mulheres que sofrem violéncias nos servigcos de saude, muitas vezes
desconhecem seus direitos, pela desinformacéo e pelo medo da exposi¢ao frente
aos profissionais de saude. Tais violéncias ndo costumam ser relatadas, e algumas
vezes nem mesmo percebidas pelas parturientes e/ou familiares (Zanardo et al.,
2017).

A violéncia obstétrica pode ser dividida em categorias: Abuso fisico e
imposigao de intervengbes nao consentidas. Esta primeira caracteriza-se por
procedimentos mais invasivos como repetidos toques vaginais, cesareas e
episiotomias desnecessarias, mobilizagéo fisica e praticas dolorosas sem analgesia
adequada. Ja o segundo trata-se de informagdes parciais ou distorcidas a fim de
convencer a mulher a aceitar procedimentos recomendados como episiotomias
sem autorizagao, recusa e aceitagdo do plano de parto, e indugéo de cesarea por
motivos duvidosos (Estumano et al., 2017).

Com o passar do tempo houve significativas mudancas na forma de “dar
a luz”, surgindo assim, diversos tipos de partos dentre eles o cesarea, uso de
férceps, a presenga de um profissional capacitado que realizasse medicacdes e
técnicas para acelerar o parto e realizagdo de higienizagao correta a fim de a fim
de evitar contaminagdes. Essa inser¢do de tecnologias trouxe alguns beneficios,
porém contribui para a desumanizacgéo do parto e abre caminhos para a violéncia
obstétrica (Sanfelice et al., 2014).

Avioléncia contra mulher n&o trata-se apenas de agbes fisicas onde é possivel
ver a olho nu marcas fisicas aparentes em seu corpo. Dentre os tipos de violéncias,
relacionadas ao género feminino derivada de uma sociedade basicamente
patriarcalista e machista, podemos classifica-las em cinco tipos segundo a Lei Maria
Da Penha n° 11.340/2006. Sao elas, violéncia patrimonial, fisica, sexual, moral e
psicolégica (Dias, 2015). Violéncia contra mulher é considerada pela Organizagao

96

G0 ojnydoD




Entre Saberes e Prdticas: A Formacdo em Saude Publica na Residéncia Multiprofissional - Vol. 2

Mundial de Saude, como um agravo sério de saude publica a nivel mundial, e que
vai além da etnia, nivel de escolaridade e socioeconémica, violando os direitos
humanos da mulher (Paho, 2021).

A mulher sofre violéncia em diversos &mbitos e ciclos da vida, seja ela em
seu ambiente doméstico, profissional e até mesmo institucional. Essa violéncia esta
associada a diversas situagdes, mas principalmente durante o trabalho de parto.
Porém, vale ressaltar, que pode ocorrer durante toda a gravidez, no puerpério e até
em casos de abortos (Almeida et al., 2018).

Estatisticas apontam que um quarto das brasileiras que vivenciaram partos
normais afirmam ter sido vitimas de violéncia e/ou maus-tratos nas maternidades.
Diante do exposto, pode-se verificar uma enorme necessidade de mudanga dessa
realidade, tornando a assisténcia mais humana para a parturiente, incluindo
mudancas no ambiente e na assisténcia do profissional de salude, em especial, o
médico e o enfermeiro (Sena, Tesser, 2017; Silva et al., 2014).

Por essa razdo o Ministério da Saude traz como estratégia a implantagao
da rede cegonha. Essa medida preconiza o atendimento humanizado a todas as
gestantes a fim de reduzir os indices de morte materna e neonatal, permitindo o
direito ao planejamento reprodutivo, assisténcia humanizada no momento do parto
e em relacdo a abortos e puerpério (Brasil, 2011).

Por se tratar de um momento muito especial e delicado, o parto humanizado
vem ganhando uma grande popularidade ao redor do mundo por conta do seu
tratamento individualizado e empatico, depois de um periodo onde a técnica de
operacao do tipo cesarea era privilegiada. Nesse sentido, o trabalho de parto
humanizado tem como principal finalidade, diminuir as relagdes autoritarias e
desiguais entre o profissional de sadde e a parturiente, desenvolvendo assim, a
autonomia da paciente através das decisées compartilhadas. Desta forma, torna-se
essencial adotar este modelo nos ambitos hospitalares e durante a assisténcia as
estas mulheres em todo o seu periodo de gestagdo (Santos; Okazaki, 2012; Santos
et al., 2025).

Diante do exposto, a escolha do tema surgiu durante curso de graduagédo em
enfermagem, quando pela primeira vez, os autores entraram em contato direto com
unidades que prestavam servico assistencial a Saude da Mulher durante o programa
de residéncia em Enfermagem em Obstetricia. O que despertou a necessidade de
um aprofundamento maior quanto a violéncia obstétrica.

Por conseguinte, o intuito da realizagdo deste trabalho foi evidenciar a
assisténcia de enfermagem na prevengédo da violéncia obstétrica. Para tanto, o
estudo foi orientado pelo seguinte questionamento: como se da a assisténcia do
profissional de enfermagem na prevencgao da violéncia obstétrica?

Visando atrair atengdo para esta questdo, o trabalho apontara as falhas
e incoeréncias do modelo atual de parto ao mesmo tempo em que ira sugerir
modifica¢des legais aplicaveis de forma realista. Nesse contexto, espera-se que a
realizacdo desta pesquisa, contribua com a formacao académica dos profissionais
de enfermagem e direcione a equipe como um todo para uma melhor forma de
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identificar e cuidar das parturientes evitando assim, possiveis agravos futuros.
Portanto, o objetivo deste estudo consiste em revisar as evidéncias cientificas sobre
a assisténcia do profissional de enfermagem na prevencéao da violéncia obstétrica.

METODOS

Esta pesquisa trata-se de uma revisao integrativa com abordagem qualitativa
de cunho exploratério, com base em estudos obtidos por meio de uma busca em
bases de dados eletronicas virtuais. Uma revisao da literatura consiste na obtengao,
exibicdo e analise de diversas literaturas a respeito de determinado tema e assim,
através de diferentes opinides, se constréi um estudo (Mendes, Silveira, Galvao,
2013).

Para realizagdo deste estudo uma estratégia de busca por estudos
potencialmente relevantes foi desenvolvida de acordo com as seguintes etapas:
Identificagdo do tema; Selegéo de hipoteses; questao de pesquisa para a elaboragéo
da revisdo integrativa, por meio da estratégia PICO (P = Paciente ou Problema,
| = Intervengdo, C = Comparagdo ou Controle, O = Outcomes ou Desfecho);
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo; busca e categorizagdo e
avaliagao dos estudos incluidos na revisao integrativa; interpretagéo dos resultados;
apresentagéo da reviséo e sintese do conhecimento (Araujo, 2020).

Por meio desta pesquisa busca-se evidenciar o conhecimento dos profissionais
de enfermagem acerca da violéncia obstétrica no parto ativo; relatar as principais
medidas preventivas dos enfermeiros quanto a violéncia obstétrica; esclarecer a
importancia do apoio e o olhar mais além do profissional; propor métodos e/ou
medidas para melhorar a assisténcia da enfermagem bem como, a identificagdo e
apoio as vitimas de violéncia obstétrica.

Para responder ao questionamento desta revisdo, foi utilizada a literatura
cientifica contida no site da BVS Saude (https//:bvsalud.org) e estes mesmos foram
retirados de bases de dados eletronicas e deram embasamento tedrico e cientifico
a esta revisdo. A pesquisa foi realizada utilizando as seguintes bases de dados:
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Eletronic

Library Online (SciELO) e na Base de Dados de Enfermagem (BDENF).

Desta forma, para este estudo, utilizamos os seguintes descritores,
validados pela plataforma Descritores em Ciéncias da Saude (DeSC): “Prevengao”,
“Enfermagem”, “Violéncia” e “Assisténcia Perinata”’l. Assim, os descritores foram
associados entre si por meio do operador booleano AND como pode ser observado
a seguir no quadro 01.

Quadro 1 - Cruzamento dos descritores, Fortaleza/CE, 2025.
DESCRITORES
“Enfermagem” AND “Assisténcia Perinatal”
“Parto” AND “Violéncia obstétrica”
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“Assisténcia Perinatal” AND “Violéncia obstétrica”

“Enfermagem” AND “Violéncia obstétrica” AND “Assisténcia Perinatal”

Fonte: autoria prépria (2025).

Para coleta de dados foi utilizado o instrumento de coleta de dados validado
por Ursi (2005) demonstrado no estudo de Sousa et al. (2010). Este instrumento é
composto por dados de identificagdo da publicagdo e local de realizagao do estudo,
delineamento do estudo e avaliagdo metodoldgica.

Os critérios de inclusdo foram: estudos que relataram com clareza os
principais cuidados de enfermagem na prevengéo da violéncia obstétrica no parto
ativo; os termos pesquisados deveriam estar no titulo e/ou no resumo dos artigos;
trabalhos gratuitos e disponiveis na integra; trabalhos publicados e disponibilizados
nas bases de dados nos idiomas portugués e inglés; Os critérios de exclusao
recairam sobre trabalhos incompletos e/ou inconclusivos, artigos em duplicidade.

A busca bibliografica se limita a estudo publicado desde o ano de 2011, ano
€esse que possui como marco a criagao da Portaria n. 1.459/2011. Essa por sua vez
institui no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) a Rede Cegonha, que consiste
numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento
reprodutivo e a atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como
a crianca o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento
saudaveis (Brasil, 2011). A coleta de dados foi encerrada em dezembro de 2024.

A fim de oferecer um estudo completo e de qualidade, foram extraidas todas
as informacgbes mais pertinentes dos estudos selecionados e estes mesmos foram
organizados para uma melhor organizagdo e entendimento das informacoes:
nome dos autores, titulo do estudo de cada autor respectivamente e os principais
resultados de cada pesquisa.

Todos os estudos selecionados nesta revisao foram analisados sucintamente
e em seguida, organizados e categorizados de acordo com informagbes quanto ao
objetivo da pesquisa, autores, ano de publicagdo e os resultados encontrados por
eles.

Posteriormente, a sequéncia de uma leitura mais profunda dos estudos, foi
feito fichamentos para identificar os conceitos e definicdes chave trazidos pelos
artigos e a fim de do mais embasamento e qualidade a esta pesquisa, todos os
trabalhos selecionados serdo submetidos a uma classificagdo quanto ao tipo de
abordagem utilizada em cada trabalho e assim, classificados de acordo com o seu
nivel de evidéncia como o proposto por Galvao (2006) como consta no quadro 02.

Quadro 2 - Nivel de evidéncia dos estudos, Fortaleza/CE, 2025.

Nivel de Evidéncia Classificagao

Evidéncias resultantes da meta-analise de multiplos estudos

Nivel 1 - .
clinicos controlados e randomizados

Evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento

Nivel 2 .
experimental;
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Nivel de Evidéncia Classificagao
Nivel 3 Evidéncias de estudos quase-experimentais;
. Evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou

Nivel 4 o
com abordagem qualitativa;

Nivel 5 Evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experién-
cia;

Nivel 6 Evidéncias baseadas em opinides de especialistas

Fonte: adaptado de Galvao (2006).

De forma descritiva, todas as informagdes mais pertinentes foram retiradas
dos artigos, possibilitando uma melhor observacao e descricdo dos dados,
a fim de reunir o conhecimento produzido sobre o tema proposto por parte dos
pesquisadores e com o intuito de responder todas as lacunas existentes e salientar
qualquer davida que possa surgir, foram reunidas as principais evidéncias trazidas
pelos artigos selecionados, sintetizando-se os achados de forma a consolidar os
dados existentes e sugerir novos estudos para preencher as possiveis lacunas na
literatura existentes.

RESULTADOS

A estratégia de busca permitiu recuperar 370 artigos, dos quais 274 foram
excluidos por estarem duplicados nas bases de dados. Na etapa seguinte, 96 artigos
foram analisados por dois revisores independentes a partir da leitura dos titulos e
resumos, o que levou a excluséo de 45 artigos por nao se encontrarem disponiveis
na integra. Sendo assim, um total de 51 artigos foram selecionados para leitura dos
manuscritos. Dos quais, 08 estudos foram excluidos por ndo responderem a questao
de pesquisa e outros 17 estudos, por ndo compreenderem o tema em estudo. Por
fim, 26 artigos foram selecionados para compor a revisao. O fluxograma demonstra
a totalidade das buscas bibliograficas e o processo de selecao e inclusao final dos
estudos (figura 01).
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Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢ao e inclusao dos estudos,
Fortaleza/CE, 2022.

Registros identificados (n=370)

LILACS:n=105 estudos; MEDLINE: n=05 estudos;
SciELO:n=220; BDENF: n=40 estudos.

Registros removidos por
duplicagdes (n=274)

RE?'.‘F‘tth:n?Itlslados parmeio de Registros excluidos pornao
Eltradet u_os eresumos estarem disponiveis na integra
(=36} (n=45)
v
i Registros excluidos porndo
Estudos completos avaliados para compreenderem ao temaem
elegibilidade (n=51) estudo (n=17)
A
e B
Estudos excluidos pornao
responderem a questdo norteadora
(n=08)
L :
Estudosincluidos na sintese
quantitativa(n=26)

Fonte: autoria prépria, 2022.

Os 26 estudos incluidos para a sintese foram artigos publicados entre os
anos de 2014 e 2024. Quanto ao pais de origem, foram encontrados nos seguintes
paises: Arabia Saudita, Brasil, Equador, Espanha, Nigéria e Italia. Onde 20 (76,92%)
destes estudos foram desenvolvidos no Brasil. Os estudos foram publicados em
diversas revistas nacionais e internacionais, nos idiomas portugués e inglés. Com
relagdo aos delineamentos dos artigos analisados, 11 (42,30%) das pesquisas
consistiam em estudos descritivos, com abordagem de analise de dados qualitativa.

Ao analisar o nivel de evidéncia cientifica dos manuscritos, foi verificado
que 21 (80,76%) destes caracterizavam-se como estudos descritivos (nao-
experimentais) com abordagem qualitativa apresentando nivel de evidéncia 4. A
sintese das caracteristicas dos estudos, como autores, ano de publicagao, periodico
de publicacdo, delineamento, pais de realizagdo, principais resultados e nivel de
evidéncia cientifica estdo descritas resumidamente no quadro 03.
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Quadro 3 - Caracterizagao dos estudos selecionados na revisao de literatura. Fortaleza/CE, 2025.

Artigo | Autor, Ano Periodico Tipo de Estudo Local Resultados N'.Veil d?
Evidéncia
- Os participantes do estudo apontaram as técnicas, praticas e
. Estudo descritivo, . N s
Alexandria | Cultura e los . manobras que consideram violéncia obstétrica. Percebeu-se .
1 . com abordagem Brasil L . Nivel 4
etal 2019 | cuidados o que os profissionais de enfermagem possuem conhecimento
qualitativa oA s "
sobre a violéncia obstétrica, bem como suas praticas.
. Estudo descritivo, - O estudo fornece implicagdes especificas para obstetras,
Altaweli et - Arabia . . . L .
2 Midwifery com abordagem . parteiras e enfermeiras, pois fornece uma visédo geral das Nivel 4
al. 2014 s Saudita " ” h .
qualitativa politicas e praticas hospitalares atuais durante o parto normal
. O grande numero de intervengdes obstétricas utilizadas
Rev. Latino . P -
Andrade et Estudo transver- . consiste em um ato de violéncia obstétrica e demonstram .
3 Am. Enferma- Brasil . . oA . Nivel 4
al. 2016 sal que apesar do incentivo para uma assisténcia humanizada
gem . ~
os resultados ainda estao longe do recomendado
A prevaléncia de violéncia durante o parto foi de 48,2% para
o .
Anikwe et | SAGE Open Estudo transver- o o) estuda.nt.e de enfermagem e 58,7% para os enfgrme|ro§. O ]
4 Nigéria | estado civil dos enfermeiros e estar na classe socioecondmi- Nivel 4
al. 2021 Nurs sal . .
ca baixa foram associados ao aumento das chances de um
enfermeiro testemunhar violéncia obstétrica.
Os enfermeiros desempenham um papel essencial na educa-
¢ao das gestantes sobre seus direitos, promogdo de um am-
. biente de parto humanizado, apoio emocional e psicoldgico,
. Revista JRG e . . D - e . .
Araujo et Revisao de Lite- . identificagdo e prevengdo de praticas abusivas, e engajamen- ,
5 de Estudos Brasil o - = Nivel 6
al. 2024 . ratura to em causas de justi¢a social. A atuagdo da enfermagem na
Académicos ~ A . . .
prevencao da violéncia obstétrica é multifacetada e essencial
para garantir um atendimento de qualidade, humanizado e
respeitoso para as gestantes.
Revista En- Estudo descritivo, Ha necessidade de mudangas nas rotinas do cuidado em
Bezerra et . - . . ~ ,
6 al. 2020 fermagem em | com abordagem Brasil | enfermagem e a garantia do atendimento sem situagdes Nivel 4
’ Foco qualitativa consideradas violéncia obstétrica.
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Artigo | Autor, Ano Periodico Tipo de Estudo Local Resultados N|_venl d?
Evidéncia
Foi percebido um cenario de assisténcia obstétrica deficien-
Revista Baiana | Estudo descritivo, te, desrespeitosa, medicalizada, centrado na decisao do
Campos et . e . o .
7 al. 2020 de Enferma- com abordagem Brasil | profissional e, por vezes, violento, transformando a vivéncia Nivel 4
’ gem qualitativa do parto para muitas mulheres em uma experiéncia negativa,
frustrante e até traumatica.
Rev. Pesqui. - Alta frequéncia de casos, sugerindo a necessidade de
. Estudo descriti- ST =
Castro et (Univ. Fed. - . mudancgas nas condutas profissionais e a reformulagéo de .
8 . vo-exploratério e Brasil ”, - . . N Nivel 4
al. 2021 Estado Rio J., L politicas para garantir um cuidado integral a mulher durante o
- quantitativo . P
Online) periodo gravidico-puerperal.
Costa et al. | Revista de Estudo transver- . Dentre os partlcw?antes QO estudo 0s academlcos.den en- ]
9 . Brasil | fermagem possuiam maior conhecimento sobre violéncia Nivel 4
2022 saude sal e S
obstétrica e como prevenir/evita-la.
Foram evidenciadas praticas de prevengao de violéncia obs-
Giacomo et Estudo transver- tétrica e pouco conhecimento a respeito do tema por parte
10 al 2017 J Clin Nurs sal Italia dos profissionais de enfermagem. Maioria dos profissionais Nivel 4
’ relataram os profissionais do género masculino como autores
de episodios de violéncia obstétrica.
Este estudo consiste em uma reviséo integrativa, com o obje-
. s oa tivo de explorar o conhecimento académico disponivel sobre
Gomes et Nursing (Ed. Revisao integra- . R, s S .
1" . Brasil | o tema da violéncia obstétrica. Os resultados indicam que a Nivel 6
al. 2022 bras., Impr.) tiva ~ . o -
compreensao sobre o assunto varia, com niveis de conheci-
mento considerados inadequados e insatisfatorios.
. Estudo descritivo, O estudo revelou as percepgdes das enfermeiras vislumbran-
Leal et al. Cogitare En- . . b . . . .
12 com abordagem Brasil | do a necessidade de estratégias preventivas a ocorréncia do Nivel 4
2018 ferm. o -~ A .
qualitativa fendmeno da violéncia obstétrica.
Martinez- Praticas como o contato pele a pele e o uso de planos de
. Women and Estudo observa- Espa- . = e .
13 -Galiano et . . parto respeitados foram fatores de protegao contra a violén- Nivel 4
Birth cional transversal nha . e
al. 2021 cia obstétrica.
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Artigo | Autor, Ano Periodico Tipo de Estudo Local Resultados N|_venl d?
Evidéncia
A violéncia obstétrica é observada em todos os trés compo-
" Estudo transver- . o . ST
Meijer et Int J Gynaecol o nentes: informagéo; acompanhamento; e posigao livre. Sen- .
14 sal, exploratério e | Equador o . Nivel 4
al. 2020 Obstet analitico do as mesmas pouco assistidas pela equipe de enfermagem
no acompanhamento e posicionamento durante o parto.
Int J Environ A maioria das mulheres que sofreram violéncia obstétrica ndo
Mena-Tu- . e Con
Res Public Estudo transver- Espa- | se sente segura nem satisfeita com a assisténcia prestada .
15 dela et al. Health sal nha ela equipe Nivel 4
2020 pela equipe.
Interface Estudo descritivo O estudo aponta que as residentes de enfermagem reco-
Menezes Comunicagao, | e exploratério . nhecem a pratica da violéncia obstétrica no processo de .
16 , Brasil = ~ Nivel 4
etal. 2019 | saude e edu- de abordagem formagéo e suas repercussdes para a mulher.
cagao qualitativa
o Evidenciou-se a necessidade de um fortalecimento da con-
- Estudo qualitativo, ., ) .
Oliveira et | Rev Enferm . sulta de pré-natal proporcionada pelo enfermeiro, abordando .
17 com abordagem Brasil . . B Nivel 4
al. 2020 UFPE e temas diversos e reflexivos, e ofertando uma saude integral
fenomenolodgica . - .
de qualidade, curativa e preventiva.
Trabalho de natureza qualitativa, com abordagem investi-
. gativa e observacional, baseado em levantamento direto no
. Pesquisa explora- ; i X . =
Nascimen- . - " ambiente de pratica. O proposito é analisar a atuagéo dos
Nursing (Ed. toria e descritiva, . . . ~ o ,
18 toetal. Brasil | profissionais de enfermagem na contencéo de praticas de Nivel 4
bras., Impr.) com abordagem L s . . A
2022 o violéncia obstétrica. A pesquisa destaca a importancia de es-
qualitativa = ) ; :
tabelecer uma relagédo de confianga e parceria entre a equipe
de saude e a mulher em trabalho de parto.
Lo . O tratamento hostil constitui um dos obstaculos a humaniza-
Oliveira, Estudo interpre- ~ P . . .
. . . ¢ao da assisténcia ao parto, interferindo na escolha da via de ,
19 Penna, Nursing tativo, com abor- Brasil - . S ) Nivel 4
b parto, sendo necessario rever o conceito de violéncia obsté-
2017 dagem qualitativa . . e
trica, considerando todas as suas especificidades e nuances.
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Artigo | Autor, Ano Periédico Tipo de Estudo Local Resultados N|_venl d?
Evidéncia
Pesquisa de abordagem qualitativa, exploratéria e descritiva.
Pantoia et Revista Baiana Pesquisa metodo- Os resultados indicam que as participantes identificaram a
20 al 2053 de Enferma- 16 iga Lalitativa Brasil | presenca de praticas caracterizadas como “violéncia obstétri- Nivel 4
’ gem gica. g ca”, as quais podem estar relacionadas a fatores estruturais,
sociais ou individuais.
Rodriques | Escola Anna Estudo descritivo, Mostraram o descumprimento de a¢des que assegurem os
21 ot al 2015 Ne com abordagem Brasil | direitos sexuais, reprodutivos e humanos. Nivel 4
’ Y qualitativa
Atender o parto em domicilio tem oferecido maior satisfagao
Sanfelice Relato de experi- as enfermeiras, mesmo diante de diversos obstaculos, ja que
22 ot al. 2014 Rev Rene ancia P Brasil | é possivel oferecer uma assisténcia a mulher e ao recém- Nivel 5
’ -nascido que contemple tanto o conceito de integralidade
como as recomendagoes cientificas atuais.
23 Silva et al. Rev Rene Relato de experi- Brasil As falas das participantes do estudo evidenciaram a presen- Nivel 5
2014 éncia ¢a de violéncia obstétrica no parto.
Revista de Estudo descritivo Evidenciou-se a necessidade de reformulagéo na assistén-
24 Silva et al. Enfermaqem e exploratorio Brasil cia de enfermagem a mulher no parto em prol de agdes que Nivel 4
2016 UFPE o de abordagem reduzam intervengdes desnecessarias e devolva a mulher o
qualitativa seu protagonismo.
Trata-se de uma revisao sistematica da literatura que tem
Revisao sistema- como objetivo identificar os principais fatores que contribuem
5 Sousa Nursing Edigéo tica da literatura Brasil | Par@a violéncia obstétrica, destacando o papel da enferma- Nivel 1
etal. 2021 | Brasileira com metassintese gem na adocao de estratégias preventivas. O estudo propde
a redugao dessas praticas abusivas por meio de agdes e pro-
gramas direcionados ao cuidado integral da mae e do bebé.
Traiano: Estudo interpre- Foi evidenciado que a assisténcia multiprofissional no parto é
jano; Interface (Botu- . P . permeada por submissao, abusos fisicos, verbais e psicolo- .
26 Barreto, tativo com abor- Brasil ) : - - . Nivel 4
2021 catu) dagem qualitativa glcos, mediante um modelo intervencionista de pessimizagcao
o parto.

Fonte: autoria prépria, 2025.
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Todos os estudos analisados na tabela acima apresentaram algum tipo
de intervengao e/ou participagdo da equipe de enfermagem durante o processo
de parto. Sendo que durante a analise de perfil dos participantes dos estudos foi
evidenciado em 2 estudos (7,69%) a participacdo de académicos e residentes em
amostras especificas.

A andlise dos estudos também permitiu evidenciar o conhecimento e os
tipos de cuidados realizados pela equipe de enfermagem durante a sua assisténcia
no processo de parto. Entretanto apenas 05 (19,23%) estudos identificaram o
conhecimento dos profissionais de enfermagem a respeito da ocorréncia de
violéncia obstétrica.

Com relacdo aos diferentes tipos de recursos, técnicas e cuidados
desempenhados pela equipe de enfermagem, 07 (26,92%) dos estudos apontaram
o0 manejo do cuidado emocional como principal intervencao realizada pela equipe
de enfermagem durante o processo de parto como mostra a figura 02.

Figura 2 - Cuidados de enfermagem para prevenir a violéncia obstétrica.
Fortaleza/CE, 2025.

@ Estimulacdo da respiragéo e
relaxamento (n=06; 21.40%)

Uso de massagens e 6leos (n=04,
14.30%)

Posicionamento vertical (n=02;
7.10%)

Uso de bola de nascimento (n=02;
7.10%)

Manejo do controle emocional
(n=010; 25.00%)

©» Contato mé3e e bebé nas primeiras
horas (n=04; 14.3%)

) Participacéo nas decisdes (n=03;
10.7%)

Fonte: autoria prépria, 2025.

Por meio da analise dos estudos localizados pode-se evidenciar a participagao
ativa da equipe de enfermagem durante o parto. Sendo fundamental a incluséo da
equipe de enfermagem em todas as etapas do parto. Onde os cuidados da equipe
de enfermagem mencionados nos resultados acima podem prevenir a violéncia
durante o parto.
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DISCUSSAO

Durante a busca bibliografica nas bases de dados foram localizados e
analisados vinte artigos potencialmente relevantes e que corresponderam aos
critérios de inclusdao previamente estabelecidos. Apds analise dos estudos
apresentados acima, emergiram de seus desfechos as seguintes tematicas de
analise:

Conhecimento do Enfermeiro a Respeito de Medidas para
Prevenc¢ao de Violéncia Antes, Durante e Apés o Parto

Agestacao e o parto consistem em eventos naturais e fisiolégicos diretamente
influenciados por processos individuais e sociais como 0 mencionado por Bezerra
et al. (2020) em seu estudo. Proposi¢des estas, que alicercam a importancia da
atuagao dos profissionais da area de saude, principalmente do enfermeiro, durante
a realizacdo do parto e que corroboram com os achados de Leal et al. (2018), que
afirma a importancia da equipe de enfermagem durante o acolhimento da gestante
no processo de gravidez e parto.

Nesse contexto, vale salientar a relevancia do conhecimento do profissional
de enfermagem sobre o processo do parto, seu embasamento a respeito de um
atendimento humanizado e a respeito de meios de prevengao de violéncia durante
e apos esse momento. Segundo Oliveira et al. (2017) e Meijer et al. (2020) o
acolhimento da gestante deve promover uma escuta qualificada, para que esta se
empodere de conhecimento e participe com autonomia de todas as decisbes que
envolvam o processo de gravidez e parto.

Onde o enfermeiro pode transmitir o conhecimento sobre a violéncia no
processo de parto tanto a gestante quanto também para outros envolvidos,
como para a familia, acompanhantes, entre outros. Saberes estes que devem
ser trabalhados desde a formagdo académica dos profissionais. Costa et al.
(2022) confirma essa assertiva em seu estudo que analisou o conhecimento de
académicos de diferentes cursos da saude a respeito da violéncia obstétrica. Esses
pesquisadores demonstraram nos resultados de seu estudo maior conhecimento a
respeito de praticas de prevencao de violéncia obstétrica em académicos do curso
de enfermagem.

Resultados semelhantes aos evidenciados por Menezes et al. (2019), que
possuia uma amostra composta por residentes de diferentes profissdes. Nesse
estudo pode-se evidenciar a presenga de conhecimento dos enfermeiros a respeito
da pratica de violéncia obstétrica no processo de formagédo e suas repercussoes
para a mulher.

O conhecimento a respeito das praticas de violéncia obstétricas permite ao
enfermeiro a elaboragao de um plano assistencial que possibilite a mulher mais
participagédo no processo do parto. Andrade et al. (2019) ao avaliar o conhecimento
de enfermeiros sobre praticas de violéncia durante o parto conclui que muitos
profissionais desconhecem recursos € meios que previnam a gestante de sofrer
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esse tipo de violéncia. Onde o grande numero de intervengdes obstétricas utilizadas
consiste em um ato de violéncia obstétrica e que uma assisténcia mais humanizada
permite sua prevengao.

Giacomo et al. (2017) realizaram um estudo semelhante que profissionais de
enfermagem foram entrevistados a respeito de suas praticas profissionais durante
a assisténcia. Dos enfermeiros entrevistados, 80,4% da amostra, afirmaram ter
atendido mulheres que sofreram violéncia durante o parto e 49% acreditam poder
detectar a violéncia. A abordagem relacional/comunicativa apresenta a maior
dificuldade, e todos os operadores acreditam que precisam de mais conhecimento.
Atendéncia de ‘culpar’ as mulheres, embora decrescente, persiste; € maior entre os
enfermeiros do sexo masculino e, em geral, entre os operadores do sexo masculino.

J& nos estudos desenvolvidos por Leal et al. (2018) e Silva et al. (2014)
concluiram por meio das falas das enfermeiras participantes dos estudos, tipos
distintos de violéncias obstétricas vivenciadas e presenciadas em suas rotinas
de trabalho, desde a violéncia verbal a procedimentos invasivos realizados sem o
consentimento prévio das gestantes. Achados que permitam a reflexdo a respeito
da implementagao de politicas que possibilitem recursos para a prevengao desse
tipo de violéncia.

Bezerra et al. (2020) traz em seu estudo questionamentos a respeito de
mudancas nas praticas assistenciais durante o parto com a finalidade de prevencgéao
de violéncias. Entretanto, pesquisadores como Altaweli et al. (2014) e Silva et al.
(2016) relatam a necessidade da implementacdo de uma reforma na assisténcia
para que esse perfil de pacientes possa ter mais seguranca e receber atendimento
humanizado e com garantia de direitos sociais e civis. Além de destacar aimportancia
do conhecimento sobre a prevengao e puni¢cao desse tipo de violéncia.

Outro achado relevante presente no estudo de Anikwe et al. (2014) foi que a
prevaléncia de violéncia em partos com a presenga de académicos de enfermagem foi
de 48,2% e 58,7% para os enfermeiros, o que reflete a importancia do conhecimento
desse tema desde a graduagéo. Nesse estudo também foi verificado que o estado
civil dos enfermeiros e estar na classe socioecondmica baixa foram associados ao
aumento das chances de um enfermeiro testemunhar violéncia obstétrica e falta de
conhecimento de formas de denuncia.

Nesse sentido, pode-se verificar a necessidade de jungdo do conhecimento
do enfermeiro com as suas diferentes formas de atuagdo no parto. Desde a sua
formacao académica até seu campo de pratica. Ja que o enfermeiro consiste em
um profissional fundamental durante todo esse processo. Onde os resultados
deste estudo deixam evidente a importancia do conhecimento alinhado a pratica
profissional.

Atuacao do Enfermeiro na Prevencao da Violéncia no Parto e
Atendimento Humanizado

Como mencionado por Andrade et al. (2016), o parto envolve diferentes
conceitos de humanizacgéo. Para Oliveira et al. (2017), humanizar envolve o respeito
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pela individualidade, possibilitando a adequagéo da assisténcia segundo a cultura,
crengas, principios, saberes, conhecimento e diversidades de opinides de cada
mulher. Sendo a divulgag¢ao de conhecimento e informagdes um pilar essencial para
a gestante em relagéo a sua seguranga e empoderamento durante o parto.

Nesse estudo Oliveira et al. (2017) tornam evidente a importancia da
realizagdo de um Pré-Natal que disponibilize informagdes que a parturiente deve
receber durante o trabalho de parto e parto. Porque no momento da internagéo as
orientagdes dos profissionais de saude serado recebidas como reforgo e ndo como
uma nova informagéo. Desse modo, podemos verificar a importancia da assisténcia
do profissional de enfermagem desde o inicio da gestagdo e como medidas de
promogao em saude e prevengdo sao relevantes para uma assisténcia desde o
Pré-Natal ao parto e puerpério.

Meijer et al. (2020) relata em seu estudo que o enfermeiro deve realizar
medidas de promogao em saude sobre direitos reprodutivos na atengao ao parto e
nascimento. Além de reforcar a comunicagao entre os profissionais da saude com
a parturiente. Nesse contexto, vale salientar que o enfermeiro deve ter dominio e
exercer o cuidado humanizado durante a assisténcia a gestante em todo o processo
gestacional.

De acordo com Bezerra et al. (2020), os profissionais de enfermagem devem
desenvolver habilidades relacionadas ao contato com a gestante, favorecendo sua
adequacao emocional a gravidez e ao parto. Portanto, é de extrema importancia ter
esse contato entre o profissional de enfermagem e a parturiente, pois permite que a
mulher se sinta mais acolhida, fazendo com que o processo seja menos traumatico,
trazendo beneficios tanto para a mae quanto para o seu bebé e como forma de
prevencao de violéncia durante esse processo.

Muitas praticas de violéncia sédo realizadas sem o consentimento prévio da
gestante. No estudo desenvolvido por Alexandri et al. (2019). Dentre as praticas
prejudiciais mais frequentes foram os esforgos de puxo (65%), a administragao de
ocitocina (41%) e o uso rotineiro da posigcéo supina/litotomia (39%).

Vale salientar que o trabalho de parto é algo extremamente marcante na vida
da mulher, situagdes como estas podem causar impactos e efeitos psicolégicos
marcantes na vida dessas pacientes como relata Trajano e Barreto et al. (2021).
Isso se da pois, além de efeitos anatémicos fisioldgicos, a violéncia obstétrica pode
provocar impactos psicolégicos importantes. Isso ja considerando os aspectos
fisiolégicos que envolvem a evolugdo do trabalho de parto e a influéncia da cultura,
pois este momento pode vir com muita ansiedade e dor.

No decorrer desse processo os cuidados ndo-farmacolégicos de alivio da dor
e controle de ansiedade podem ser realizados pela equipe de enfermagem como
mencionado por Sanfelice et al. (2014). Sendo assim, a equipe de enfermagem tem
um papel fundamental na realizagdo desses cuidados. Nesse sentido Altaweli et al.
(2014) em seu estudo fornece implicagbes especificas para obstetras, parteiras e
enfermeiras para uma assisténcia humanizada e igualitaria: acolhimento, triagem
de acordo com seu estado clinico, informacgdes prévias sobre o procedimento do
parto e pos o parto e as fungdes de cada profissional no parto.
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Dentro os estudos analisados foram evidenciadas formas de prevengao de
violéncia, desde o Pré-Natal ao puerpério. Sendo o manejo do cuidado emocional e
contato mae e bebé nas primeiras horas as formas de cuidar mais prevalentes. De
acordo com Panta et al. (2022) a depressao pds-parto consiste em um transtorno
mental que pode levar a graves consequéncias, tanto nas mulheres, quanto nos
bebés. O que fortalece a necessidade do vinculo mée e bebe em todo o processo
de gestacéo, parto e puerpério.

De acordo com esse contexto, torna-se evidente a importancia da elaboragao
de planos de prevencgéo e cuidados de enfermagem para a prevengao da violéncia
obstétrica. Tanto nos servigos de atendimento publicos como nas instituicdes
particulares.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com a realizagao deste estudo pode-se verificar a importancia do profissional
enfermeiro durante o processo de parto e sua atuagdo na prevengao da violéncia
obstétrica. Onde a atuagédo da enfermagem no processo nesse processo engloba
uma assisténcia humanizada, sobretudo, composta por atitudes acolhedoras e
afetuosas por parte desses profissionais. Sendo que a assisténcia a mae e a bebé
no processo de parto ndo se restringem apenas a sala de parto, mas se iniciam
desde o Pré-Natal e se estendem até o puerpério.

Diante dos estudos analisados também foi evidenciado a relevancia do
conhecimento do enfermeiro a respeito da identificacdo da violéncia obstétrica e
de medidas para sua prevengao. Conhecimento este que deve ser trabalho desde
o inicio da graduacgéao deste profissional. Outro aspecto relevante é a necessidade
de implementagao de recursos nao s6 para prevencao de episodios de violéncia
no parto, mas também formas de denuncia por parte tanto dos profissionais como
também das pacientes.

Apds a andlise dos estudos analisados fica evidente a relevancia da atuagao
do enfermeiro na prevencgao de violéncia obstétrica. Onde o conhecimento a respeito
das formas de prevencdo de violéncia no parto constitui-se pilar fundamental na
formacao desse profissional. Sendo as principais formas de prevencgdo de violéncia
obstétrica a assisténcia a mée e a bebé de forma humanizada e o manejo da dor
com medidas ndo-farmacologicas.
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