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RESUMO - Ao longo da formagdo e atuacdo, o enfermeiro tem papel essencial em varias situagdes
envolvendo o cuidado ¢ a humanizagdo com a gestante parturiente ¢ puérpera, uma delas se trata da violéncia
obstétrica. Apesar de ser um assunto de suma importancia na vida cotidiana as pessoas passam a ter acesso a
informagoes relativas a ele s6 quando casos chocantes chegam a midia ou quando familiares ou pessoas proximas
sofrem da mesma. Com isso, este artigo teve como intengdo buscar informagdes na literatura, referentes a este
assunto e entender onde o enfermeiro se encaixa nessa situag@o a fim de reconhecer e evitar praticas abusivas e
desrespeitosas, como intervencdes desnecessarias, negligéncia, uso de linguagem desrespeitosa, pressiao

psicologica ou desconsideragdo pelas preferéncias da paciente.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a OMS (2014), ¢ considerada violéncia obstétrica desde abusos
verbais, a restringir a presenca de acompanhante, procedimentos médicos nao consentidos,
violagdo de privacidade, recusa em administrar analgésicos, violéncia fisica, entre outros.
Sendo definida como violagdo dos direitos humanos. “Atualmente nao ha consenso
internacional sobre como esses problemas podem ser cientificamente definidos e medidos. Em
consequéncia, sua prevaléncia e impacto na satide, no bem-estar e nas escolhas das mulheres

nao sdo conhecidas”. (OMS 2014).

No Brasil, ainda ha um alto indice de violéncias obstétricas, na maioria dos
nascimentos ocorre intenso processo de medicalizagdo no parto, com intervengdes
desnecessarias e iatrogénicas; que contribuem para que uma a cada quatro mulheres viva

algum tipo de violéncia durante a assisténcia. (Fundacao Perseu Abreu, 2010).




Um dos paises mais envolvidos com essa tematica na América Latina ¢ a Venezuela,
onde foi promulgada a lei intitulada “Ley Orgénica sobre el Derecho de las Mujeres a una
Vida Libre de Violencia” (Venezuela, 2007), que defende os direitos das mulheres e estabelece
19 formas de violéncia dentro das quais se encontra a violéncia obstétrica. As intervengdes
realizadas por profissionais de satde que sdo consideradas violéncia obstétrica dentro desta lei
sdo0: (a) Nao atender as emergéncias obstétricas; (b) Obrigar a mulher a parir em posi¢do de
litotomia; (c) Impedir o apego inicial da crianga sem causa médica justificada; (d) Alterar o
processo natural do parto através do uso de técnicas de aceleragdo sem consentimento
voluntario da mae; (e) Praticar o parto por via cesarea quando hd condi¢des para o parto

natural (ZANARDO, G. L. P. et al. 2017).

A enfermagem desempenha um papel crucial nesse processo, trabalhando em conjunto
com outros profissionais de satide para garantir que as mulheres recebam o cuidado adequado
e sejam tratadas com respeito e dignidade durante todo o processo de gravidez e parto.

Os estudos tém mostrado que a violéncia obstétrica é um problema antigo de satde
publica e que atualmente tem sido mais divulgado pelas midias, despertando o interesse nas
pesquisas. No momento do parto, a mulher parturiente e seu bebé encontram-se em estado de
vulnerabilidade e a0 mesmo tempo de um importante passo de desenvolvimento de suas vidas.
Nessa hora, a necessidade de acolhimento respeitoso, amparo fisico € emocional sao
indispensaveis. Deste modo, este trabalho tem como objetivo fazer uma revisdo de literatura
acerca da importancia do enfermeiro em relagdo a prevencao da violéncia obstétrica e os

dados atuais sobre a mesma.

2 MATERIAL E METODOS

A metodologia para desenvolvimento desse artigo foi uma revisao bibliografica de
leitura com carater exploratorio, as plataformas digitais utilizadas para busca de artigos
cientificos foram SciELO e LILACS, através dos descritores: “violéncia obstétrica”,
“enfermeiro obstétrico”, “parto” e “desumanizagdo no parto”. Sendo analisados
primariamente artigos publicados em portugués mas sendo acrescentados de outras linguas,
estando dentro do tema escolhido. O periodo de abrangéncia para a busca foi estabelecido
entre 2007 e 2024. Nas bases de dados, as palavras-chave utilizadas na busca compreenderam
um termo principal e termos associados, como mostrado no Quadro 1. Os termos foram

combinados e a busca foi realizada em portugués.



Quadro 1 — Termos utilizados na busca em bancos de dados.

Grupo 1: Termo Grupo 2: Termos
principal associados
Violéncia obstétrica gravidez
violéncia
Enfermeiro obstétrico

Fonte:proprio autor.

3 RESULTADOS

Por meio de consulta as plataformas e portais de busca, encontrou-se 344 trabalhos
relacionados a violéncia obstétrica. O banco de dados Lilacs demonstrou ter a maior
representatividade dentre as publicagdes inicialmente resgatadas. Em seguida, a SciELO

Brasil, como mostrado no Quadro 1.

Quadro 1 - Nimero de estudos por base/portal.

Fontes da Numero de trabalhos
Pesquisa registrados
1 Lilacs 262
2 SciELO Brasil 82

Fonte: conforme as bases em out. 2024.

Dos 11 textos selecionados para esta revisdo, 3 estavam em lingua espanhola e os 8

remanescentes em portugués. O estudo mais antigo no periodo fixado para a busca

apresentava data de 2007 e o mais recente 2024.

3.1 Caracteristicas dos estudos selecionados

As caracteristicas principais das referéncias incluidas neste trabalho estdo apresentadas

na Tabela 1 e figura 1. Dos 11 estudos selecionados, 1 foi publicado no ano de 2007, 1 no ano



de 2013, 1 publicado no ano de 2015, 1 foi publicado no ano de 2017, 1 foi publicado no ano
de 2018, 1 no ano de 2020 e 5 publicados no ano de 2024, como mostrado na Tabela 1.

As bibliografias incluidas tinham origem em diferentes paises, incluindo Brasil,
México e Venezuela.

Dos 11 artigos selecionados, 1 possuia conteudo de carater de pesquisa de opinido,
analisando termos referentes a violéncia. Dentre os estudos analisados, 9 consistiam em
revisdes sistematicas na area da violéncia obstétrica, ou area correspondente e 1 estudo

configurava-se em estudo transversal.

Tabela 1 - Artigos incluidos na revisdo classificados quanto ao ano de publicagdo
(n=11).

Ano da N Artigos incluidos
publicacio

2007 N1 Moura,F. 2007

2013 N° 1 Fundagao Perseu Abramo, 2013

2015 N°1 DINIZ, S. G. etal. 2015

2017 N°1 ZANARDO, G. L. P. etal. 2017

2018 N°1 MOURA, R. C. DE M. et al.2018.

2020 N°1 MENEZES, F. R. DE et al. 2020

2024 N°s5s CASTILLO, R. et al.2024, COLMENARES, J.;
RAMIREZ, B.2024; DANIELA, K et al,2024; LEITE,
T. H. et al. 2024; Nunes,H.2024




Fonte: proprio autor.

Figura 2- Quantidade de estudos por pais:
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Fonte: proprio autor.
De acordo com os dados ¢ possivel se observar que o enfoque principal foram
trabalhos do brasil mas os dos outros 2 paises foram adicionados pelo motivo de agregarem ao

tema de estudo deste trabalho.

Tabela 2 - Principais caracteristicas dos artigos incluidos nesta revisio sobre a tematica
de violéncia obstétrica:

Autor, ano Tipo de Método
estudo

Moura,F. Qualitativo Revisao sistematica
2007

Fundacgao Pesquisa de opinido
Perseu Abramo, 2013 Quantitativo

DINIZ, S. G. Qualitativo Revisao sistematica
etal. 2015

ZANARDO, Qualitativo Revisao sistematica

G.L.P.etal. 2017




MOURA, R. Qualitativo Revisdo sistematica
C. DE M. et al.2018.

MENEZES, Qualitativo Revisao sistematica
F.R. DE et al. 2020

CASTILLO, Qualitativo Revisao sistematica
R. et al.2024

Qualitativo Revisao sistematica
COLMENARES, J.;
RAMIREZ, B.2024;

DANIELA, qualitativo Revisdo sistematica
K et al,2024

LEITE, T. H. Qualitativo Revisao sistematica
et al. 2024

Nunes,H et al Qualitativo Estudo transversal

2024

Fonte: proprio autor.

A Tabela 3 mostra as principais conclusdes de cada um dos estudos analisados.

Tabela 3 - Principais conclusdes dos artigos incluidos nesta revisao:

Autor, ano Conclusoes
Moura,F. “A assisténcia a mulher no periodo gravidico puerperal no
2007 Brasil ainda estd focada no modelo biomédico, que fragmenta o ser

humano, o que tem contribuido para a permanéncia ¢ ou aumento
do numero de procedimentos invasivos e intervencionistas durante
o trabalho de parto e parto, muitas vezes de forma desnecessaria e
sem a participa¢cdo da mulher e ou familia.”

Fundacao Uma em cada quatro mulheres ja sofreu violéncia obstétrica.
Perseu Abramo,

2010

DINIZ, S. “Investir na formagao de obstetrizes ¢ enfermeiras obstetras,
G. etal 2015 ou seja, em especialistas em parto fisiologico. Nao ¢é razoavel
esperar




que a assisténcia ao parto deixe de ser eminentemente
médicocirargica, se mais de 90% dos nascimentos no Brasil sdo
assistidos por um médico com formacdo em cirurgia. Esse
profissional deve ser valorizado por sua capacidade de fazer
diagnosticos e prescrigdes médicas ou cirirgicas nos casos que
deles necessitam (a minoria), de modo que a maioria dos casos seja
conduzida por profissionais treinadas para a atengdo ao parto
fisiologico. A experiéncia do curso de Obstetricia da Escola de
Artes, Ciéncias e Humanidades da USP pode ser um excelente
ponto de partida para a replica¢do em todo o pais”

ZANARDO
,G.L.P.etal 2017

“Os resultados encontrados nesta revisdo narrativa
expressam a necessidade de promover um entorno de saude mais
adequado tanto para as usudrias como para os profissionais, no qual
os procedimentos sejam mais regularizados, claros e organizados, €
propiciem um ambiente mais seguro. Os profissionais atendem
demandas de acordo com sua experiéncia e as ferramentas que sao
proporcionadas pelos o¢rgdos de saude, que por vezes sao
insuficientes para a quantidade de usuarios e problemas que devem
resolver. As usudrias acabam se adaptando ao ambiente no qual vao
ter seu filho e muitas vezes, para evitar a dor e sair rapidamente
daquele local, cedem a intervencdes desnecessarias que podem ser
perigosas ou prejudiciais para sua saude. Por isso, mudangas nas
praticas assistenciais vigentes devem ser feitas para reduzir as
intervencoes desnecessarias.”

MOURA,
R. C. DE M. et
al.2018.

“E necessario que haja uma mudanga na assisténcia, esta
deve ser pautada na humanizagdo. As instituigdes de saude e os
profissionais, principalmente o enfermeiro, devem acolher a mulher,
seus familiares e o recém-nascido com dignidade, respeito para que
se crie um ambiente que proporcione a autonomia da mulher para
que a mesma se sinta protagonista de seu parto.”




MENEZES,
F. R. DE et al. 2020

“Remodelar as atividades cotidianas, fortalecer a ado¢ao de
praticas baseadas em evidéncias cientificas e mobilizar os
profissionais e a sociedade civil sobre a temadtica sdo acdes
imprescindiveis para qualificar o sistema e garantir as usuarias um

servico de saude com equidade e resolubilidade; e livre de VO, que
possibilite o fortalecimento e a consolidagao do SUS.

CASTILLO
, R. et al.2024

“O tratamento inadequado durante os procedimentos
obstétricos no terreno gera polémica na sociedade, bem como entre
os profissionais de saide que atendem diretamente aos
constrangidos durante o parto. Dotar os atuais e futuros
profissionais de saude das ferramentas necessarias para tratar os
pacientes a partir de um modelo biopsicossocial ¢ fundamental para

oferecer uma assisténcia melhor e de melhor qualidade.”

COLMEN
ARES, T
RAMIREZ,
B.2024;

“Adequar salas de parto em maternidades e centros maternos
para cumprir e garantir as necessidades que tem a mulher em relagdo
a atencdo ao parto humanizado, entendendo que cada parto € unico

e que cada mulher com seu recém-nascido sdo diferentes.”

DANIELA,
K et al,2024

“Nesta investigacdo pudemos documentar como no marco
da pandemia por COVID-19, se viu a violagdo dos direitos das
mulheres e seus filhos, a viver partes humanizadas e sustentadas em
protocolos cientificos. A realizacdo de cesareas desnecessarias, a
separagdo prematura ¢ a imposi¢do do isolamento deixam clara a
fragil disposicdo e conveniéncia do saneamento pessoal e das
instituicdes para garantir, proteger e defender o direito das mulheres
de viver esta experiéncia de vida livre de violéncia, e mudar o

paradigma biomédico naquele que sustenta sua pratica.”




LEITE, T. “A revisdo revelou lacunas significativas na literatura sobre

H. et al. 2024 violéncia obstétrica, enfatizando a necessidade de mais estudos
sobre as consequéncias negativas para a saude e o bem-estar das
mulheres e dos recém-nascidos em diferentes contextos. E crucial
expandir o escopo das pesquisas para incluir mulheres em situagao
de aborto, reconhecendo que a violéncia obstétrica € uma realidade
enfrentada por esse grupo. Outra lacuna identificada diz respeito a
falta de

consenso na terminologia, na definicdo e, consequentemente, na
auséncia de um instrumento preciso para mensurar o problema.
Além disso, a falta de estudos que abordem intervengdes para
mitigar a violéncia obstétrica também ¢ uma lacuna que deve ser
abordada em pesquisas futuras.”

Nu nes,H et “Os dados deste estudo revelam que a experiéncia de dois
al .2024 ou mais tipos de desrespeito e abuso durante o parto aumenta em
aproximadamente trés vezes o risco de depressao pds-parto. Desse
modo, garantir atendimento digno e respeitoso as mulheres pode
reduzir os riscos da sintomatologia de depressdao poOs-parto.
Estratégias institucionais locais, como aumentar o investimento
financeiro em infraestrutura e ofertar qualificacdo profissional
relacionada a humanizacdo do parto podem ser opgdes para
melhorar a assisténcia as mulheres.”

Fonte: proprio autor.

4 DISCUSSAO

Como premissa para este trabalho, se teve como ponto principal a importancia do
enfermeiro na prevengdo da violéncia obstétrica, o que passou a ser expandido a partir do
momento que se foi percebido, que se trata de um problema muito complexo que envolve
varias variaveis, desde como ocorre a formacdo de profissionais até a estrutura dos locais
onde os atendimentos acontecem. Tendo também o fato de que no Brasil ainda ndo ha
legislag@o vigente especifica que trate do assunto.

Anteriormente, podia-se presumir que nao existiam grandes problemas relacionados a
violéncia obstétrica, uma vez que os casos raramente eram noticiados. Contudo, ao se
observar mais a fundo, constata-se que as pesquisas comec¢aram a direcionar seus olhares para

essa questdo, revelando sua real dimensao. Como exemplificado no artigo de Moura (2007), ja



se observava naquela época que "a assisténcia a mulher no periodo gravidico-puerperal no
Brasil ainda esta centrada no modelo biomédico, que fragmenta o ser humano, contribuindo
para a permanéncia e/ou aumento do numero de procedimentos invasivos e intervencionistas
durante o trabalho de parto, muitas vezes de forma desnecessaria e sem a participagao da
mulher e/ou da familia". Isso evidencia que o problema ¢é antigo e exige mudancas estruturais
que vao além da atuagdo do enfermeiro obstetra, demandando uma transformagao mais ampla
no modelo de assisténcia.

Através da exploragdo da literatura disponivel, observa-se a importancia fundamental
do enfermeiro no contexto da violéncia obstétrica. O acompanhamento dado a mulher durante
o ciclo gravidico-puerperal depende intrinsecamente da formacdo do enfermeiro e das
metodologias aplicadas no local de atuagdo. Esse cendrio torna-se ainda mais complexo
quando, apesar da existéncia de diretrizes de tratamento, ndo ha um consenso universal sobre
as melhores praticas a serem seguidas. Isso revela a profundidade do problema, que envolve
tanto a capacitagdo dos profissionais quanto a uniformidade na aplicacdo de cuidados
humanizados e respeitosos. Deixando assim as decisdes ambiguas sobre o que pode ser feito,
o que deixa profissionais inexperientes a mercé dos proprios julgamentos.

Se torna cada vez mais necessaria a pressao popular por meio da classe da saude para a
criacdo de comissdes que possam recolher dados e finalmente progredir com uma legislagao
que possa resguardar tanto os direitos das mulheres quanto dos profissionais da satde, com o
objetivo de eliminar quaisquer tipos de mau entendimento.

A anélise da literatura revela alguns desafios na coleta de dados, sendo um dos mais
significativos a caréncia de estudos com ampla generalizacdo. A auséncia de amostras
suficientemente grandes limita a possibilidade de se obter conclusdes mais precisas e
assertivas sobre o tema. Estudos com maior representatividade amostral seriam essenciais para
fundamentar melhor as analises e os desdobramentos relacionados a essa questdo.. E tendo
como um segundo problema a presenca muito grande de artigos de revisdo sistematica onde
no final acabam por se citarem uns aos outros, tornando as informag¢des mais dificeis de serem
encontradas.

Uma maneira de enfrentar os problemas mencionados anteriormente seria incentivar
ndo apenas a realizagdo de novas pesquisas de opinido, mas também adaptar as abordagens
existentes. Isso deve levar em consideracio que cada experiéncia de parto ¢ unica,
influenciada por diversos fatores, como localidade, cultura e, principalmente, as preferéncias
pessoais das mulheres. Além disso, ¢ imprescindivel uma reavaliagdo do processo de

formagao dos novos profissionais, incorporando as novas tendéncias e enfrentando a escassez



de mio de obra qualificada. Esse contexto, marcado pela caréncia de profissionais, muitas
vezes leva a decisdes que podem nao ser as mais adequadas no longo prazo, destacando a
necessidade de uma abordagem mais cuidadosa e reflexiva.

Uma das formas j& existentes para que seja realizado o parto de forma mais
humanizada ¢ a criacdo da caderneta da gestante. A caderneta da gestante ¢ uma ferramenta
essencial para o acompanhamento da saide da mulher e do bebé durante o pré-natal. Ela
contém informagdes importantes, como o histérico de consultas, exames realizados,
resultados e orientagdes médicas, facilitando o controle da gestagdo de forma segura e
organizada. Além disso, serve como um elo de comunicacdo entre a gestante € o0s
profissionais de saude, garantindo que todos os dados relevantes estejam acessiveis em cada
consulta. Ao promover um acompanhamento mais detalhado, a caderneta contribui para a
prevencdo de complicagdes e para o bem-estar tanto da mae quanto do bebé. (Ministério
da Saude, 2020).

Salientando, a conscientizacdo sobre a violéncia obstétrica durante o pré-natal €
fundamental para garantir um atendimento humanizado e respeitoso as gestantes. Informar e
educar as gestantes sobre seus direitos ¢ crucial para que elas se sintam seguras e
empoderadas durante o pré-natal e o parto. Esse conhecimento também promove uma relagao
mais equilibrada entre profissionais de satide e pacientes, resultando em um cuidado mais
ético e responsavel, além de prevenir traumas fisicos e emocionais que podem impactar a
saide da mae e do bebé. (Diniz et al., 2015).

E necessario que a gestante esteja ciente sobre seu direito a realizar seu plano de parto,
dando voz a ela, para que todo o processo ocorra de acordo com sua vontade.

O plano de parto ¢ uma ferramenta essencial para garantir que as preferéncias e
necessidades da gestante sejam respeitadas durante o parto. Ele permite que a mulher expresse
suas escolhas em relagdo ao ambiente do nascimento, métodos de alivio da dor, intervengdes
médicas e o contato com o bebé apds o parto, promovendo um parto mais humanizado. Ao
discutir e registrar suas preferéncias previamente com os profissionais de saude, a gestante se
sente mais empoderada e segura, reduzindo a ansiedade e aumentando a confianga no
processo. Além disso, o plano de parto facilita o dialogo entre a equipe médica e a gestante,
ajudando a alinhar expectativas e prevenir praticas indesejadas ou desnecessarias, o que pode
contribuir para uma experiéncia de parto mais positiva e saudavel (Fuchs et al., 2018).

Foi elaborada uma cartilha (anexo 1) para ressaltar o que ¢ a violéncia obstétrica,
abrangendo atos de desrespeito, negligéncia e abuso durante o parto e cuidados relacionados a

gestacdo. Informando sobre os direitos da mulher durante o pré-natal, parto e puerpério,



enfatizando o direito a informacao, ao consentimento e a dignidade. O intuito do planejamento
da mesma, foi encorajar a criagdo de redes de apoio entre mulheres, familiares e profissionais
de saude, promovendo uma cultura de respeito e acolhimento.

Essa cartilha pode servir como uma ferramenta educativa ¢ de conscientizagao,

essencial para promover um parto mais humanizado e respeitoso.

5 CONCLUSAO

E necessario que haja projetos de mudanga, pois da forma que um assunto tdo sério ¢
tratado com tdo baixa relevancia, s6 demonstra que a vida das mulheres e seus filhos ainda
ndo sdo importantes o suficiente para terem legislagdes que regulamentam e protegem suas
vidas e bem estar.

Também ¢é possivel se observar através das literaturas atuais, estudos que sdo
realizados de forma concentrada em diversas localidades mas nao estudos de amplo escopo.
No entanto, ¢ importante salientar que nos ultimos anos, houve um crescimento significativo
no nimero de pesquisas relacionadas ao tema, esse aumento reflete um maior interesse e
atencdo para a questdo, embora ainda haja a necessidade de estudos mais abrangentes que
possam oferecer uma visao mais completa e generalizdvel sobre o assunto.

Importante frisar que, apesar das adversidades, os artigos analisados demonstram que o
enfermeiro ainda ¢ uma das principais for¢as de mudanga nessa area e que através dos
esforcos conjuntos a mudanga vem ocorrendo e tem potencial de mudar completamente o

sistema, no qual as acdes t€m sido feitas nos ultimos anos.
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ANEXOS

ZERO VIOLENCIA .-
OBSTETRICA

e

O QUE E VIOLENCIA
OBSTETRICA?

Se refere a qualquer forma de abuso fisico,
verbal ou psicolégico contra a mulher
durmuopﬂ-nmd, pumnu pos-parto. Isso
Inclul g

uonmpnmwddnpumlmuowu

Fonte: Proprio autor

/' contr

Praticas Integrativas e
Complementares (PIC)

génpunlum: Ajuda a aliviar dores e

nsledade durantes o trabalho de parto.

| -‘Henléq.'s de Relaxamento: Promovem o
do estresse o malor bem-estar
A emocional.

.'ﬂ!oumpﬁ P.pdt ser utilizada para auxiliar
na saldde _c_Iu gestante, desde que sob

o pr
: Come massagens, que
podem ofarecer alivio fisico e emocional.

CONCIENTIZAGAO

sobre aimportdncia dnulp.lhm;mopum.

Familia e Comunidade: Envolver todos no debate
sobre parto humanizado.

Politicas Pablicas: Apolar agdes que promovam um
uhndlmnnmmmdlgm
f)r)

& o

COMO O ENFERMEIRO
PODE PREVENIR?

Educagiio: Cay gas sobre p
e
Apolo: g sobre direitos e
Human Respeitar as preferéncias da mulher e

Comunicagio: Manter um didlogo clare & acolhador

2

1. Lei n® 11.108/2005: Direito ao acompanhante

durante o trabalho de parto e pés-parto.

2. 1ei n®13.257/2016: “Marco Legal da Primaira
tom R A
L g

Monitoramento: F

Leis que garantem
direitos as gestantes

criangas.

3. Politica Nacional de Atengdo Integral @ Saidde da

ll.ul.hu. Diretrizes para a sadde das mulheres,
Aok i Ao arandd

a gos de salde
& 1

4. Rede
de q




