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Objetivo: Analisar o conceito de violéncia obstétrica. Método: Trata-se de uma analise de concei-
to, segundo o modelo preconizado por Walker e Avant, operacionalizado mediante uma revisao
integrativa por meio da busca nas bases de dados: Scopus, Web of Science, Pubmed (Public
Medicine) e Science Direct. Foram utilizados os descritores: : “Violence Against Women”, “Violen-
ce”, “Delivery Obstetric”, “Labor Obstetric” e “Humanizing Delivery”, em ambos os idiomas (por-
tugués, inglés e espanhol). Ao final da selegao resultaram 30 artigos. Resultados: Identificaram-
-se como antecedentes: formacao tradicional ndo direcionada ao parto, estrutura precaria dos
trabalhadores e conhecimento deficiente da gestante . Atributos: violéncia interpessoal, violéncia
psicoldgica e violéncia fisica. Consequentes: comprometimento da saude mental, comprometi-
mento da integridade fisica e dificuldade da relagé&o paciente/profissional. Conclusdo: o estudo
contribuiu para a clarificagdo do conceito, entendimento do fendmeno, envolver os profissionais
de enfermagem na identificacdo do evento e para prestar um atendimento humanizado e quali-
ficado para a paciente.

Palavras-chave: violéncia contra a mulher. violéncia. parto obstétrico. trabalho obstétrico. parto
humanizado.

Objective: To analyze the concept of obstetric violence. Method: This is a concept analysis, ac-
cording to the model recommended by Walker and Avant, operationalized through an integrative
review through a search in the following databases: Scopus, Web of Science, Pubmed (Public
Medicine) and Science Direct. The following descriptors were used: “Violence Against Women”,
“Violence”, “Delivery Obstetric”, “Labor Obstetric” and “Humanizing Delivery”, in both languages
(Portuguese, English and Spanish). At the end of the selection, 30 articles resulted. Results: The
following were identified as antecedents: traditional training not directed at childbirth, precarious
structure of workers and poor knowledge of the pregnant woman. Attributes: interpersonal violen-
ce, psychological violence and physical violence. Consequences: impairment of mental health,
impairment of physical integrity and difficulty in the patient/professional relationship. Conclusion:
the study contributed to clarifying the concept, understanding the phenomenon, involving nursing
professionals in identifying the event and providing humanized and qualified care for the patient.

Keywords: violence against women. violence. delivery obstetric. labor obstetric. humanizing
delivery.

No Brasil toda mulher tem direito a atencao integral e humanizada a gravidez, parto e
puerpério, assegurados e estruturados por meio da Rede Cegonha, que foi instituida em todo
pais a partir de 2011. A rede é composta por elementos de assisténcia prestada ao pré-natal,
parto e nascimento, puerpério e atencao integral a saude da crianga. A rede apreende também
um sistema logistico que abrange o transporte sanitario e regulacéo, sendo o PAISM - Programa
de Atencéo Integral a Saude da Mulher, tendo como objetivo reduzir a morbimortalidade materna
e infantil e o PHPN - Programa de Humanizagao do Pré-natal e Nascimento os programas que



direcionam as agdes (BRASIL, 2017).

No mundo contemporaneo a violéncia perpassa todos os contextos e € definida como
um conceito complexo, por apresentar-se de diversas formas. A origem da palavra violéncia, do
latim, violentia, expressa o ato de violar outrem ou de se violar. E definida pela Organizacdo Mun-
dial da Saude (OMS) como o uso de forga fisica ou poder, nas formas de ameaga ou na pratica,
contra si, pessoa ou comunidade, sucedendo em sofrimento, morte, dano psicoldgico, alteragcdes
no desenvolvimento ou privagao.

Quando esse leque complexo de agdes interfere no ciclo gravidico-puerperal denomi-
na-se como violéncia obstétrica. Este termo é utilizado para descrever diferentes formas de
violéncia praticadas na gestacao, trabalho de parto, parto, pés-parto e abortamento. Conceitos
como: violéncia de género no parto e aborto, violéncia no parto, maus tratos, abuso obstétrico,
violéncia institucional de género no parto e aborto, desrespeito, crueldade no parto, assistén-
cia desumana/desumanizada, viola¢des dos Direitos Humanos das mulheres sdo considerados
como sinonimias de violéncia obstétrica (DINIZ, et al., 2015).

Um estudo de base populacional representativo e composto por um largo numero de
maternidades do pais, denominado Nascer no Brasil, atestou frequéncias alarmantes quanto ao
numero de agdes desnecessarias ao processo de nascer, a exemplo de pung¢ao venosa, admi-
nistracado de ocitocina, realizagdo de amniotomia, episiotomia, manobra de Kristeller e parto em
posicao litotbmica foram verificados com frequéncias altas na populagéo. Dentre todas as assis-
téncias coletadas, apenas 5% apresentaram-se sem intervengdes, ocorrendo assim de forma
fisiologica (DINIZ, et al., 2014).

Outra pesquisa intitulada “Mulheres brasileiras e género nos espagos publico e privado’
realizada em 2010 pela Fundagao Perseu Abramo e Sesc SP mostra que uma a cada quatro
mulheres sofre violéncia obstétrica no pais representando 25% das mulheres que tiveram partos
normais (nas redes publica e privada). No ano de 2018 o Ministério da Saude relatou que re-
ceberam 117 denuncias de casos de violéncia obstétrica e ressaltam a persisténcia de ser uma
violéncia de género (TESSER et al., 2015; BRASIL, 2018).

Segundo Gil (2015), agbes que desprivilegiam a vontade e escolha da mulher se carac-
terizam como violéncia obstétrica. Realizar cesariana ou episiotomia para ampliar o canal de
parto, sem consentimento na mulher; proibi-la de ser acompanhada por pessoa de sua escolha,;
submeté-la a procedimentos desnecessarios, dolorosos ou humilhantes, como lavagem intesti-
nal, exame de toque repetidas vezes por mais de um profissional, impor que o parto normal seja
feito em posicao ginecoldgica; injetar hormoénios no corpo da mulher para acelerar o processo de
parto; tratar a mulher gestante, parturiente, puérpera ou em situagao de abortamento de forma
agressiva, desrespeitosa, humilhante, zombeteira ou em tom ameagador, de forma que a faga
se sentir constrangida ou inferiorizada também sao elementos que denotam a ocorréncia de vio-
Iéncia obstétrica.

Segundo a OMS, gestantes do mundo todo sofrem abusos, desrespeito, negligéncia e
maus-tratos durante o parto nas instituicbes de saude. Essas praticas podem ter consequéncias
adversas para a mae e para o bebé, principalmente por se tratar de um momento de grande
vulnerabilidade para a mulher. As mulheres que sofrem algum tipo de violéncia podem apresen-
tar inumeras sequelas e traumas, predispondo a alteragdes em sua saude reprodutiva e sexual



(SANTIAGO et al., 2017; OMS, 2014).

Cada procedimento ou atitude que indique a existéncia de um processo violento, pode
acarretar consequéncias especificas que podem apreender desde alteracdes fisicas até as fi-
siolégicas e mentais. Os exemplos mais claros s&o: a episiotomia que pode apresentar danos
como: infeccdo, hematoma, rotura do perineo de 3° e 4° graus, celulite, deiscéncia, abcesso,
incontinéncia de gases e fezes, fistula retovaginal, lesdo do nervo pudendo, fasceite necrosante
e morte (SOUZA; PARDO FILHO, 2017).

A manobra de Kristeller, predispde a ocorréncia de danos a mae (fratura de costelas,
hematomas, hemorragias, prolapso urogenital) e ao bebé (fratura de costelas, aumento da pres-
sdo intracraniana, hemorragias, sofrimento fetal). A indu¢ao do parto, com uso de medicamentos
ou instrumentos especificos pode provocar o rompimento da bolsa (FORMENTI; CAMBRICOLI,
2017).

No ano de 2014 foi langado o programa HumanizaSUS destinado a Humanizacao do
Parto e Nascimento. A perspectiva do programa € destacar o protagonismo da mulher neste pe-
riodo, de maneira a rever o padréo obstétrico atual (SILVA, 2019).

Segundo Medeiros (2018), para que se consiga ter um parto humanizado é preciso que
apresente o0 menor numero possivel de interferéncias e procedimentos desnecessarios, entre-
tanto € muito comum a utilizagdo de métodos ja citados. Além do mais, é preciso que respeitem
as vontades e escolhas das gestantes e prestar cuidados com paciéncia e atengao também sao
caracteristicas de humanizagao.

Os profissionais de enfermagem junto a equipe multidisciplinar dispédem uma assistén-
cia humanizada a parturiente, estimulando-as a participar ativamente das decisbes e para isso
utilizam uma série de intervencdes de enfermagem em todo o ciclo gravidico-puerperal (CAUS
etal., 2012).

Diante dos dados epidemioldgicos, da importancia da atuagao da enfermagem no con-
texto e da necessidade de ter um subsidio tedrico para atuacao, faz-se necessario a clarificagao
do conceito violéncia obstétrica afim de identificar os elementos que o compdem. Com base no
discutido, este estudo tem como objetivo analisar o conceito de violéncia obstétrica.

Trata-se de uma analise de conceito de natureza aplicada, e abordagem qualitativa que
foi desenvolvido pelo modelo de Walker e Avant (2011) operacionalizada por uma reviséo in-
tegrativa, mediante as etapas preconizadas por Whittemore e Knalf, nas quais serdo descritos
separadamente para maior esclarecimento.

Areviséao foi realizada no periodo de setembro a novembro de 2020. Seguiram-se as eta-
pas preconizadas por Whittemore e Knalf. As etapas consistiram na identificagdo das questbes
de pesquisa, busca na literatura, avaliacdo dos dados, analise dos resultados e apresentacao da
revisao.



Os dados foram levantados por meio dos seguintes questionamentos: Quais elementos
que compdem o conceito de violéncia obstétrica? Quais os fatores que influenciam na ocorréncia
da violéncia obstétrica? Quais as consequéncias da violéncia obstétrica?

A selecédo dos artigos seguiram critérios de inclus&o: artigos completos disponiveis nas
bases de dados selecionadas; artigos disponiveis nos idiomas portugués, inglés ou espanhol,
estudos que tenham sido finalizados; estudos que discutam a tematica. Critérios de excluséo:
editoriais; cartas ao editor; resumos; artigos que nado abordem a tematica relevante ao objetivo
da reviséo.

A busca foi realizada no periodo de setembro a novembro de 2020 por um par de pes-
quisadores nas bases de dados: Scopus, Web of Science, Pubmed (Public Medline) e Science
Direct. O acesso a essas bases citadas foram executadas por meio do portal da Coordenagao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Procedeu-se a busca de forma controlada, por meio de descritores indexados no DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject Headings), nos idiomas portu-

gués, inglés e espanhol: “Violence Against Women”, “Violence”, “Delivery Obstetric”, “Labor Obs-
tetric” e “Humanizing Delivery”.

Localizaram-se 20.784 titulos nas diversas bases de dados. Foram selecionados 199
publicagdes para a segunda etapa da selegao. A partir da leitura dos resumos, foram excluidas
168 por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade e 8 por duplicidade. O estudo contou com
uma amostra de 30 artigos, conforme mostra a figura 1.

Figura 1 — Diagrama dos resultados por fase de sele¢do dos artigos, Mossoré, RN, Brasil, 2020
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ApOs obter a amostra, iniciou-se a extragao dos dados por meio de um formulario que
continha informagdes metodoldgicas do estudo e itens relacionados a analise de conceito. Ao
serem extraidos, os dados foram sintetizados em quadros e posteriormente agrupados em cate-
gorias por ideias e consentidos semelhantes.
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Este modelo esclarece o conceito em oito passos: (1) Selegdo do conceito de Violéncia
Obstétrica; (2) Objetivo da analise; (3) Uso do conceito de Violéncia Obstétrica; (4) Determinagao
dos atributos que definem a Violéncia Obstétrica; (5) Identificagdo de um Caso Modelo; (6) Iden-
tificacdo de um Caso Contrario; (7) Identificacdo dos antecedentes e consequentes da Violéncia
Obstétrica; (8) Definicdo dos referenciais empiricos.

Conforme a leitura dos 30 artigos identificaram-se os atributos do conceito de Violéncia
Obstétrica, bem como seus antecedentes e consequentes. A seguir, sera detalhada a caracteri-
zacao dos artigos e posteriormente os resultados serdo apresentados conforme os passos des-
critos para analise de conceito.

Os 30 artigos selecionados estédo dentre de 4 regides, América destacando-se com 49%,
observando a Africa com uma porcentagem importante representando 39% da amostra, Multi-
céntrico com 11% e Asia com demostrando uma porcentagem baixa com 1%.

Quanto ao ano de publicagao esta entre 2004 até 2020, apresentando maior porcenta-
gem nos ultimos 3 anos demostrando maior relevancia sobre o assunto. O idioma inglés carac-
teriza maior porcentagem com 93% dos artigos.

Quanto ao método empregado foram contabilizados 9 tipos e constituimos de amostra
final, coorte prospectiva em 10%, estudo etnografico e qualitativo exploratério ambos em 3%,
mix de métodos 13%, reviséo sistematica e estudo fenomenoldgico ambos em 7%, revisao inte-
grativa em 10%, estudo qualitativo descritivo em 17% e estudo transversal representando maior
porcentagem em 30%.

Apés analise dos artigos foi possivel identificar que a Violéncia Obstétrica, ocorre por um
conjunto de fatores, conforme descrito a seguir.

Segundo Whittemore e Knalf (2015), antecedentes sao eventos que ocorrem antes da
identificacdo do fendmeno e colaboram para sua consolidagdo. Diante disso foram identificados
exemplos que dispde as causas da violéncia obstétrica: formagao precaria, habilidades limitadas,
falta de interesse pelas pacientes, treinamento vocacional e lideranga ineficaz, ndo recebimento
de salario, servigco inadequado, falta de pessoal e educagao continuada, déficit de conhecimento
em saude materna e direito do atendimento, discriminagao e vulnerabilidade social.

Atributos sdo componentes que definem o conceito, ou seja, caracteristicas que vao de-
finir o conceito de violéncia obstétrica. Sdo eles: abandono, atrasos no atendimento, negligéncia,
desconsideragao de crengas, ameacas, falta de privacidade, necessidades ignoradas, direito ao
acompanhante ignorado, contato com o filho negado, utilizagdo da forga fisica ou poder sobre a
gestante e familiar representado por agressoes, uso de ocitocina, manobra de Kristeller, imposi-



¢ao da posigao ginecologica, pacientes contidas no leito.

Decorrentes dos antecedentes e atributos, as consequéncias geram comprometimento
na saude metal e integridade fisica, acarretando incapacidade e fragilidade, estresse pdos-trau-
matico, frustragéo e depressao. O comprometimento da integridade fisica, outra consequéncia,
decorrente de intervencdes desnecessarias para acelerar o trabalho do parto levando a hemor-
ragias, mortes neonatais, mortalidade materna, perineo rigido, dor vulvar e vaginal. Por ultimo a
dificuldade da relagao paciente/profissional demonstrada pela falta de empatia e paciéncia para
a gestante e acompanhante, descrita pela baixa utilizagao do servico materno, desumanizacgao,
desconfianca, desrespeito e falta de confianca nos profissionais.

O Caso Modelo é a construgdo de um exemplo da utilizagdo do conceito, onde se apre-
sentam todos os atributos essenciais. Para esta etapa, este caso ficticio foi construido:

Caso Modelo

Senhora Maria, 28 anos, casada e gravida de 40 semanas, da entrada no hospital maternidade, relatando
algumas dores pélvicas com evolugéo de 12 horas. Chegando ao hospital, acompanhada por sua mae, é
informada que precisa passar primeiramente por um exame vaginal, encaminhada sozinha para uma sala,
pois n&o é permitido acompanhante. Realizando o exame € informada que faltam 5 centimetros de dilata-
¢éo, entdo volta para a recepcéo para aguardar. 2 horas depois, ainda queixando-se de dor, € levada nova-
mente para sala de exame, porém ainda faltava 3 centimetros, mas foi levada para o quarto pois a dor havia
aumentado e relata piora apds o exame vaginal. Entrando do quarto é realizado acesso venoso injetando
ocitocina, verificado SSVV e restrita ao leito. 3 horas depois faltando apenas 1 centimetro o médico de plan-
tao relata que nao vai mais esperar e realizada uma cesariana, ndo dando outra escolha a paciente aceita,
mas pedi que a expliquem antes como acontece, a enfermeira que estava na sala responde grosseiramente
que nao tem obrigacdo de explicar nada pois estd sozinha no plantdo com 15 gestantes e ndo tem tempo,
muito insegura pedi que sua mae acompanhe o procedimento, mais uma vez recebendo uma resposta
grosseira diz que nao é permitido. Assim a paciente segue para sala sozinha e chorando, os profissionais
alertam que ela pare de chorar que quando foi para fazer ndao apresentou essa “cena”. Paciente apds 3 dias
recebi alta, muito insatisfeita com atendimento e insegura por nao saber como cuidar do seu filho.

O Caso Contrario € um exemplo de negagao do conceito. Segundo Wilson (2005), € um
caso para verificar e pensar que, certamente, qualquer que seja o conceito, o caso contrario nao
€ exemplo deste, descrito a seguir:

Caso Contrario

Senhora Ana, 30 anos, casada e gravida de 41 semanas, da entrada no hospital maternidade, relatando
rompimento da bolsa uterina e contragbes, esta tranquila, pois no seu pré natal realizado na UBS foi orienta-
da como todo processo aconteceria. Chegando ao hospital acompanhado pelo seu marido, deram entrada e
seguiram para o quarto. A enfermeira explicou como aconteceria a parti dali aferido sinais vitais e orientando
a gestante na troca de roupas a gestante e caminhar pelos corredores acompanhada pelo seu marido. Apés
as contragces aumentarem decidiu que era mais confortavel ficar sentada na bola, sabendo que ajudaria

no parto. A paciente sempre trocava de posigao relatando ndao conseguir ficar muito tempo parada, a enfer-
meira orientou algumas posi¢des confortantes e seguras para ambos e deixou-a escolher. A gestante teve
seu filho em pé e acompanhada pelo seu marido, logo em seguida colocou seu filho pertinho do rosto para o
primeiro contato. Como mae de primeira viagem teve dificuldade para dar de mamar, sentindo-se insegura,
diante disso a enfermeira, que explicou que a situagédo era normal, que mostraria a melhor forma e enquanto
isso falaria na importancia da amamentagao exclusiva e seus beneficios.




Termo utilizado para descrever diferentes formas de violéncia praticas na
gestacdo, trabalho de parto, parto, pds-parto e abortamento.

Definido como

Violéncia

/’ Obstétrica S
i
Influenciado por | s,
i Caracteriza-se por Tem como co\n\sequenaa
|
Ve // \
Antecedentes \ Atributos 3 / Consequentes
*  Formagcdo profissional; *  Violéncia interpessoal; + Comprometimento da
Estrutura precaria no * Violéncia fisica; integridade fisica;
trabalho; * Violéncia psicoldgica. + Comprometimento da
Conhecimento deficiente saude mental;
da gestante. + Dificuldade na relagdo
7 \ paciente/profissional

O fendbmeno da violéncia obstétrica apresenta mais uma forma de crueldade praticada
contra a mulher em um momento de extrema vulnerabilidade, onde estudos demonstram o alto
numero de antecedentes, atributos e consequentes, sendo eles a junc¢do das falhas do sistema
de saude desde a estrutura a assisténcia prestada, os atos propriamente ditos e as consequén-
cias desses atos podendo ser de imediato, em longo prazo e irreversivel. Com isso € perceptivel
a conexao desses pontos, visando a falha na prestacdo do servico, mesmo sendo uma pratica
existente na assisténcia hospitalar onde a mulher e o feto deveriam receber uma assisténcia de
qualidade e sem danos durante o ciclo gravidico-puerperal.

Os acontecimentos presentes antes do conceito no caso da violéncia obstétrica sao ca-
racterizados como antecedentes, considerados como uma variedade de ocorréncias ndo sendo
um fato isolado, quando se tem falhas em uma parte do sistema, no qual pode problematizar o
restante. Uma vez que um dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS) é a integralidade na
assisténcia, por exemplo, o atendimento a mulher deve se iniciar na Unidade Basica de Saude,
quando ela decide engravidar e assim realizar o planejamento familiar, seguindo com o pré-natal,
sendo consultas intercaladas com profissional médico e enfermeiro, fornecendo uma maior apro-
ximagao do profissional/paciente. No momento em que a gestante entra em trabalho de parto a
mesma deve ser referenciada para alta complexidade, no caso a maternidade para receber uma
assisténcia integra e humanizada, retornando para a baixa complexidade para acompanhamen-
to puerperal.

Assim refletimos que o sistema de saude precisa de uma conexao para funcionar, néo
sendo possivel diante de uma estrutura precaria das instituicdes de saude, falta de capacitagao
dos trabalhadores e o excesso de trabalho que atinge diretamente a relagao profissional/pacien-
te limitando a assisténcia prestada, causando distanciamento e dificultando a confianga nessa
relacdo gerando deficiéncia nos conhecimentos da gestante, uma vez que na maioria dos casos
a fonte de informacéao para as mulheres sao os profissionais de saude.

Os atributos sao atos que caracterizam o conceito de violéncia obstétrica, dentre os di-
versos tipos de agressdes com a gestante € possivel caracteriza-las, na violéncia interpessoal



ocorrem nas praticas ou omissdes de profissionais que prejudicam o bem-estar, a integridade
fisica, a liberdade e o direito da gestante. A violéncia psicoldgica é tachada com agressdes emo-
cionais e morais que prejudicam a estabilidade da saude mental da gestante, nas circunstancias
em que se usa a forga fisica e o poder sobre as gestantes, essas agressdes caracterizam-se
como violéncia fisica.

Paralelamente aos atos de violéncia obstétrica ha consequéncias, caracterizado por
acontecimentos ou incidentes que ocorrem apds a formagao do conceito, ou seja, o resultado.
Diante de um quadro de precariedade na estrutura fisica e formacgao antiquada dos profissionais,
resultam em praticas inadequadas causando o comprometimento da integridade fisica e saude
mental da gestante, repercutindo de forma negativa na relagao entre o profissional e a paciente,
assim os consequentes contra a mulher gestante se caracteriza pelas agdes de imprudéncia,
negligéncia e impericia.

O enfermeiro é responsavel por promover a promog¢ao e orientagdo a gestante sobre o
pré-parto, parto e puerpério esclarecendo duvidas, como se preparar para o parto e como ele
acontece, permitindo identificar o conhecimento e experiéncia dela, respeitando culturas e cres-
¢as da gestante afim de promover educagdo em saude e instituindo confianga na relagéo pacien-
te/profissional e preservando a saude mental da mulher (MARINHO et al., 2016).

E perceptivel que o conhecimento esta em constante evolugéo é necessario promover
inovacao baseado em evidéncias cientificas, para prestar um servigo de qualidade e significativo
a gestante, evitando procedimentos desnecessarios e manobras dolorosas, requer dos profissio-
nais de enfermagem acompanhe esse crescimento junto com a equipe multiprofissional estabe-
lecendo metas através de cuidados voltados para a segurancga da paciente e do recém-nascido
(PORTUGAL, 2011).

Em virtude das questdes levantadas na analise de conceito € possivel construir uma
linha do tempo, onde o tema principal seria a mulher em seu ciclo gravidico, demonstrando que
ao longo dos séculos a mulher foi deixando de ser ativa durante seu parto, para ser passiva sem
ser consultada, apenas sendo atribuida nesse papel. E possivel observar que nos Gltimos anos
as mulheres gravidas ganharam e conquistaram seu espaco, direitos, programas e politicas para
fornecer melhorias na assisténcia antes, durante e depois do parto, assim como também para
seu filho.

Em vista dos artigos analisados é perceptivel que existe uma deficiéncia no servigo e nos
profissionais de saude sobre quais atos caracterizam a violéncia obstétrica e como agir nessas
circunstancias, com isso demonstrando um alto indice de episdédios considerados ofensivos e
absurdos contra a mulher durante e depois do parto. E fundamental expor a importancia da en-
fermagem no acompanhamento, fornecendo educagao em saude e proporcionando um ambien-
te favoravel e humanizado durante e depois do parto. Com isso € necessario o conhecimento
cientifico e técnico para promover assisténcia de qualidade.



Durante o processo de construcado e finalizagao, foram encontradas duas limitagdes
acerca do estudo. A primeira diz respeito a coleta de dados se restringindo ao modelo de busca
dos dados de forma levando em consideragao os critérios de inclusdo e exclusao, descartando
dissertacdes e teses.

A segunda se refere aos idiomas mencionados na coleta de dados, verifica-se os poucos
estudos pesquisados no pais frente ao grande numero de estudos no idioma inglés.

O estudo permite a clarificagdo do conceito permitindo uma visdo ampla sobre o assun-
to. Os resultados influenciam no desenvolvimento de medidas que visem reduzir as ocorréncias
de violéncia obstétrica por parte dos profissionais envolvidos no processo de parir, levando em
consideragao o atendimento, parto e assisténcia integral materno-infantil de forma humanizada,
ética e baseadas em evidéncias cientificas.

Além disso, permite a fundamentacéo nas praticas de enfermagem, desatacando a im-
portancia do assunto na pesquisa, educagao académica e profissional.
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