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Resumo

O objetivo geral deste estudo foi realizar uma reviséo de literatura do tipo
narrativa sobre a atuagdo do enfermeiro no combate a Violéncia
Obstétrica (VO). O método adotado consistiu em uma revisdo narrativa,
com busca em bases cientificas nacionais e internacionais, considerando
artigos publicados entre 2018 e 2024. Os resultados evidenciaram que a
VO ainda é uma realidade presente nos servicos de saude, sendo
perpetuada pela falta de informacdo das gestantes, pela naturalizagdo de
praticas abusivas e pela caréncia de capacitagdo dos profissionais.
Verificou-se que o enfermeiro desempenha papel essencial na prevencao,
identificacdo e notificacdo dos casos, por meio de uma assisténcia
humanizada, empatica e ética, centrada na autonomia da mulher. Conclui-
se que a formacdo continua e a sensibilizacdo dos profissionais de
enfermagem sdo fundamentais para transformar o cendrio obstétrico,
garantindo as mulheres um parto digno, seguro e livre de violéncias.

The Role of Nursing in Obstetric Violence: A Narrative

Review

Abstract

The overall objective of this study was to conduct a narrative literature review on
nurses' role in combating Obstetric Violence (OV). The method adopted consisted of a

narrative review, searching national and international scientific databases, considering
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articles published between 2018 and 2024. The results showed that OV is still a reality
in health services, perpetuated by a lack of information among pregnant women, the
normalization of abusive practices, and the lack of professional training. It was found
that nurses play an essential role in preventing, identifying, and reporting cases through
humane, empathetic, and ethical care centered on women's autonomy. It is concluded
that ongoing training and awareness-raising among nursing professionals are essential
to transforming the obstetric setting, ensuring women a dignified, safe, and violence-
free birth.

Keywords: Obstetric Violence, Women's Health, Pregnancy.

La Actuacion de la Enfermeria en la Violencia Obstétrica:

Revision Narrativa

Resumen

El objetivo general de este estudio fue realizar una revision narrativa de la literatura
sobre el rol de las enfermeras en el combate a la Violencia Obstétrica (VO). El método
adoptado consistié en una revision narrativa, buscando en bases de datos cientificas
nacionales e internacionales, considerando articulos publicados entre 2018 y 2024. Los
resultados mostraron que la VO sigue siendo una realidad en los servicios de salud,
perpetuada por la falta de informacion entre las mujeres embarazadas, la normalizacion
de practicas abusivas y la falta de capacitacién profesional. Se encontré que las
enfermeras desempefian un papel esencial en la prevencion, identificacién y notificacion
de casos a través de una atencién humana, empatica y ética centrada en la autonomia de
las mujeres. Se concluye que la capacitacion continua y la sensibilizacion entre los
profesionales de enfermeria son esenciales para transformar el entorno obstétrico,
garantizando a las mujeres un parto digno, seguro y libre de violencia.

Palabras clave: Violencia Obstétrica, Salud de La Mujer, Embarazo.
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1. Introducao

Segundo a histéria, o parto era um evento exclusivamente feminino, realizado
por familiares, benzedeiras ou por parteiras, as quais detinham o conhecimento pratico
sobre o processo. Normalmente, os nascimentos aconteciam no ambiente doméstico da
gestante, reforcando a importancia do papel feminino em um momento tdo significativo
para a vida da mulher, levantando a situacao de que, com o passar dos anos e o avango
da medicina, as parteiras, em sua maioria, mulheres de baixa renda e sem formacao
académica, comecaram a perder sua credibilidade. Como consequéncia, o parto, que era
antes um evento exclusivamente feminino e residencial, passou a ser realizado no
ambiente hospitalar e dessa forma, a autonomia da mulher foi transferida para o médico,
que assumiu um papel de destaque no processo [1].

No seminario denominado “Faces da Violéncia Contra a Mulher”, ocorrido em
maio de 2014, a OMS declara que a violéncia obstétrica é uma violacdo dos direitos
humanos fundamentais, que, de acordo com o Art. 5° da Declaracao Universal dos
Direitos Humanos (DUDH), “ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento
desumano ou degradante” [2].

Dentre as variadas formas de violéncia contra a mulher, ha a violéncia obstétrica
(VO), sendo observado significativo crescimento dos indices com o passar dos anos.
Embora existam esfor¢os para garantir a seguranca e a integridade da mulher, a
realidade mostra que cada vez mais mulheres sao vitimas desse tipo de agressao [4].

No Brasil, a violéncia que se encontra ainda silenciada, diante de tantas outras, é
a violéncia obstétrica. Trata-se de uma violéncia de género que foi construida ao longo
do tempo, mas que deve ser desconstruida pela geragao presente e futura [7].

Esse tipo de violéncia ainda é pouco identificado em funcdo do reduzido
conhecimento das gestantes/parturientes sobre seus direitos e quanto a esses abusos,

especialmente devido ao momento de extrema emocdo no qual ocorrem esses delitos.
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Dentre as diversas formas de violéncia obstétrica estdo o abuso sexual durante o parto,
negar o direito a acompanhante, comentarios constrangedores a mulher, uso
indiscriminado de ocitocina, privar opgOes de alivio da dor, restricio de nutricao e
hidratacao, e impossibilitar a deambulagao [13].

No ano de 2000, houve o lancamento do Programa de Humanizagdo no Pré-natal
e Nascimento (PHPN), que teve como objetivo primordial assegurar a melhoria do
acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao
parto e puerpério as gestantes e ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos de
cidadania [16].

Dessa forma, o enfermeiro e a categoria de enfermagem tém papel fundamental
para que nao ocorra a violéncia obstétrica, devendo ter capacidade de identificar os
fatores de risco e, para que sua atuacdo seja eficaz, o profissional enfermeiro deve ter
capacidade de criacao de vinculo com a parturiente, visando proporcionar um parto
saudavel e evitar a ocorréncia da VO [14].

Tendo como problema da pesquisa a dificuldade de a parturiente identificar a
ocorréncia da violéncia obstétrica, bem como uma atuacdo deficiente do profissional
enfermeiro nos periodos pré-natal, parto e pds-natal.

Objetivo Geral

Realizar uma revisdao de literatura do tipo narrativa sobre a atuacdao do

enfermeiro no combate a Violéncia Obstétrica (VO).

2. Metodologia

A presente pesquisa adota como método a revisdo narrativa da literatura, com
abordagem qualitativa e carater descritivo, voltada a analise da atuacdo da enfermagem
no cuidado a mulher gestante, diante da violéncia obstétrica (VO). Este tipo de revisdo

permite reunir, sintetizar e discutir produgOes cientificas ja publicadas, sem a
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obrigatoriedade de protocolos rigidos, proporcionando uma reflexdo critica e
contextualizada sobre a pratica profissional e suas implicacdes éticas e sociais [10].

As buscas foram realizadas entre janeiro de 2020 e marco de 2025, em bases
cientificas de acesso aberto e reconhecidas internacionalmente, como SciELO
(Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), BVS (Biblioteca Virtual em Satde), PubMed e Google
Académico. O recorte temporal foi definido com o objetivo de contemplar as producées
mais recentes sobre o tema, considerando as mudancas nas politicas ptblicas de
humanizacdao do parto e as atualizagdes nas diretrizes de atuagdo da enfermagem no
cuidado a mulher gestante.

A construcdo da estratégia de busca foi orientada pelos Descritores em Ciéncias
da Saide (DeCS/MeSH), aplicados de forma isolada e combinada, utilizando os termos:
“Violéncia Obstétrica” (DeCS: D065486), “Enfermagem” (D009729), “Parto
Humanizado” (D006801), “Cuidado Humanizado” (D065543), “Direitos da Mulher”
(D008016) e “Saude Materna” (D008288). Essa selecao permitiu abranger tanto
aspectos técnicos e clinicos quanto dimensodes éticas e sociais da tematica.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados artigos, dissertacoes, teses e
documentos institucionais que abordassem a atuacao do enfermeiro no enfrentamento da
violéncia obstétrica, a humanizacdo do parto e o cuidado integral a mulher no ciclo
gravidico-puerperal. Foram excluidas as publicacdes duplicadas, os materiais fora do
periodo definido e os textos que ndo apresentassem relacao direta com o tema.

A andlise dos dados foi realizada de forma exploratoria, seletiva e interpretativa,
com o objetivo de identificar convergéncias, divergéncias e lacunas nas praticas de
enfermagem. As informacOes foram organizadas em categorias tematicas, como:
“Humanizacao e cuidado”, “Direitos reprodutivos e ética profissional” e “Desafios na

pratica assistencial”. Essa sistematizacdo favoreceu uma compreensdo critica das
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evidéncias, possibilitando a discussdo sobre o papel transformador da enfermagem na
prevencao e combate a violéncia obstétrica.

Portanto, a pesquisa foi conduzida conforme os principios éticos da producao
cientifica, garantindo a devida citacdo das fontes e a valorizacdo dos autores originais.
Assim, esta revisdo narrativa contribui para a consolidacdo do conhecimento sobre a
tematica, promovendo a sensibilizacdo de profissionais e instituicdes de satide quanto a
necessidade de praticas obstétricas baseadas no respeito, na empatia e na dignidade da

mulher [11,2].

3. Desenvolvimento e discussao
3.1. Saude da Mulher

O enfermeiro desempenha um papel fundamental na Atencdo Primaéria a Satde
(APS), especialmente na saide da mulher, sendo responsavel por acdes de promocdo e
prevencao. Isso se da por meio da consulta de enfermagem, da educagdo em saude, do
rastreamento ao cancer de colo do utero e de mama, além das orientagdes sobre a
prevencao e o tratamento das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST) [5].

Todas essas atividades estdo amparadas por normas ético-legais, conforme
estabelece a Portaria n° 2.436/2017, que define as atribui¢Ges gerais e especificas do
enfermeiro na APS. Além disso, a regulamentacdo da profissdao estd prevista na Lei n°
7.498/1986 e no Decreto n° 94.406/1987, que determinam os limites e responsabilidades
do exercicio da enfermagem [6].

Diante disso, é essencial compreender as acdes de enfermagem voltadas a satde
da mulher na Atengdo Primaria a Saude (APS). O reconhecimento dessas atividades é
fundamental para promover avancgos cientificos, aprimorar a qualidade da assisténcia
prestada pelos enfermeiros e fortalecer a valorizacdo da profissdo. A enfermagem na

APS constitui um sistema complexo e de grande relevancia para a gestdo dos servicos
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de satde, pois conta com insumos basicos essenciais para o cuidado adequado dos
pacientes [11].

Nesse contexto, a melhor maneira de conhecer as praticas desenvolvidas pelos
enfermeiros na satide da mulher é por meio de seus relatos, nos quais descrevem sua
atuacgao e as orientacoes prestadas durante a assisténcia profissional [19].

O papel do enfermeiro na saide da mulher vai além da assisténcia técnica,
abrangendo também o acolhimento humanizado e a escuta qualificada. Essas acoes
contribuem para a construcao de vinculos de confiancga e favorecem o acompanhamento
continuo das condi¢des de saide, especialmente no ciclo gravidico-puerperal. Assim, a
enfermagem exerce uma funcdo educativa, preventiva e social, garantindo que as
mulheres tenham acesso a informacdes e cuidados necessarios para a promoc¢ao do bem-
estar fisico e emocional [12].

Portanto, é importante destacar que o fortalecimento das politicas publicas
voltadas a satide da mulher depende do comprometimento dos profissionais de
enfermagem com praticas éticas e baseadas em evidéncias. A valorizacdo da autonomia
feminina e o respeito aos direitos reprodutivos sdo pilares indispensaveis para uma
assisténcia integral e humanizada, alinhada aos principios do Sistema Unico de Satide

(SUS) [13].
3.2.  Gestacao, Pré-Natal, Parto e Puerpério

A atencdo a saide materno-infantil representa uma das maiores prioridades
dentro das politicas publicas de saude, visto que o periodo gestacional envolve
transformacoes fisiologicas, fisicas e psicologicas intensas na vida da mulher. Durante a
gestacdo, o acompanhamento profissional continuo é indispensavel para garantir o bem-
estar da gestante e do feto, prevenindo complicacdes e fortalecendo o vinculo materno.
A atuagdo multiprofissional, especialmente da enfermagem, é essencial para assegurar o

cuidado integral, humanizado e acolhedor nesse ciclo de transformacoes [18].
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De acordo com o Ministério da Satde, o pré-natal tem como principal finalidade
assegurar o desenvolvimento saudavel da gestacdo e promover o nascimento de um
recém-nascido sem intercorréncias, preservando também a saide materna. Essa fase
inclui ndo apenas avaliagdes clinicas e laboratoriais, mas também acdes educativas e
psicossociais voltadas a autonomia e ao protagonismo da mulher. A atencdo pré-natal e
puerperal humanizada é, portanto, um pilar fundamental da satide materna e neonatal,
devendo estar alinhada as politicas de humanizacao do parto e nascimento [2].

O trabalho de parto representa o ponto culminante do processo gestacional,
sendo caracterizado por contragdes uterinas que provocam modifica¢des no colo do
utero e possibilitam o nascimento do bebé. Trata-se de um evento fisiol6gico e
emocionalmente marcante, que exige acolhimento, seguranca e respeito aos direitos da
mulher. Nesse contexto, o enfermeiro desempenha papel essencial ao orientar a
parturiente e garantir que o parto ocorra de forma segura, sem praticas abusivas ou
constrangedoras, evitando situagdes que possam configurar violéncia obstétrica [10].

O puerpério inicia-se logo apos o parto e se estende, em média, por seis semanas.
E dividido em trés fases: imediato (do 1° ao 10° dia p6s-parto), tardio (do 11° ao 45° dia)
e remoto (a partir do 45° dia, com término variavel). Durante esse periodo, a mulher
vivencia intensas mudancgas anatomicas, hormonais e emocionais, que requerem
acompanhamento atento da equipe de enfermagem. A orientacdo adequada quanto a
amamentacao, higiene, alimentacdo e suporte emocional é essencial para prevenir
complicacGes e promover a recuperacao fisica e psicologica da puérpera [6].

Dessa forma, compreender o ciclo gravidico-puerperal em sua totalidade é
indispensavel para a promocao da sadde integral da mulher. O cuidado continuo, ético e
humanizado deve ser o eixo central das praticas assistenciais, desde a gestacdo até o
pés-parto. Dessa forma, fortalece-se o protagonismo feminino e assegura-se o direito ao

atendimento digno e respeitoso em todas as etapas do processo reprodutivo [12].
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3.3.  Violéncia Obstétrica

A VO refere-se a qualquer acdo praticada e exercida por profissionais de satde
que afete negativamente o corpo e 0s processos reprodutivos das mulheres, no pré-natal,
no parto, pds-parto ou em situacdes de abortamento. Isso pode ocorrer por meio de uma
assisténcia desumanizada do uso excessivo de intervencdes médicas, da medicalizacao
desnecessadria e da patologizacdo dos processos naturais durante o parto [7].

Omitir informagGes sobre os procedimentos realizados e ndo negociar com a
paciente a realizacdo desses procedimentos, viola os seus direitos a integridade corporal
e autonomia sobre seu corpo. As condutas desnecessarias e arriscadas sao consideradas
violacoes ao direito da mulher a sua integridade corporal. A imposicao autoritaria e ndo
informada desses procedimentos, atenta contra o direito a condicdo de pessoa [15].

A VO é um tipo subestimado, pela ndo percepc¢ao do abuso e, o que ainda é pior,
é o fato de esse tipo de violéncia contra a mulher, ter se tornado natural — isso se
evidencia pela dificuldade de elaboracao de politicas publicas preventivas, com vistas a
sua erradicacdo. Devido a ocorréncia mundial, varios paises criaram movimentos
sociais, que lutam por direitos reprodutivos das mulheres. No Brasil, organizacoes
sociais e grupos de mulheres tém trazido a luz as situacoes de violéncia obstétrica, que
resultaram em politicas publicas e legislacdes especificas em alguns estados e
municipios brasileiros [6].

No Brasil, em um tracado histérico, observa-se, na década de 1980, o inicio do
questionamento e debates quanto as praticas tradicionais no parto, que feriam os direitos
humanos das mulheres, ja garantidos em lei. Entretanto, os profissionais de satde ndao
identificavam as praticas aprendidas durante a formacdo como condutas da VO e que
poderiam causar danos fisicos e até emocionais nas mulheres e que, também, poderiam
colocar a vida da gestante e do RN em risco [3].

Com a identificacdo dos eventos da VO pelas parturientes, iniciou-se uma

resposta, com surgimento de movimentos de mulheres que passam a discutir sua
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autonomia, o corpo feminino, bem como os direitos sexuais e reprodutivos, dentre
outros [17].

A OMS considera como VO a realizacdo de intervencOes desnecessarias na
parturiente e no RN, como aceleracao do trabalho de parto, realizacdo de episiotomia,
manobras mecanicas, agressoes fisicas e verbais, ambientacdo inadequada, ndo acato
aos anseios da gestante, compartimentalizacao ou negacdo de informacdes a mulher e
qualquer tipo de discriminacdo que envolva questoes culturais, religiosas, economicas e
sociais, dentre outras [2].

Em teor de legislacdio que ampara o cumprimento do acordo firmado em
Declaracdo Internacional de Direitos Humanos, o Brasil, via MS, realizou diversas
acoes, dentre elas, a Lei n° 11.108/2005, que garante a presenca de acompanhante
durante o parto, e as Portarias 569/2000, que instituiu o Programa de Humanizagdo no
Pré-Natal e Nascimento (PHPN), no ambito do SUS, e 1.067/2005, que instituiu a
Politica Nacional de Atencdao Obstétrica e Neonatal no SUS [4].

Nesta consta, dentre outras prerrogativas, o dever dos servicos e dos
profissionais de satide acolher com dignidade a mulher e o RN, enfocando-os como
sujeitos de direitos e que a atengdo com qualidade e humanizada depende de rotinas
com procedimentos comprovadamente benéficos, evitando-se intervencoes
desnecessarias, e do estabelecimento de relacGes baseadas em principios éticos,
garantindo a privacidade, a autonomia e compartilhando com a mulher e sua familia as
decisoes sobre as condutas a serem adotadas [12].

Existe um Projeto de Lei, de namero 422/2023, que versa sobre a VO e dispoe
sobre o dever dos diversos Poderes dos entes da Federacdo de promover politicas
publicas integradas para a sua prevengao e repressao, alterando a Lei n° 11.340, de 7 de
agosto de 2006. Tal projeto tem como direcionamento: 1) movimentos de mulheres
puxaram discussdo para revisao de praticas; 2) alto nimero de cesareas e de mortalidade

materna acenderam alerta [5].
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Algumas ac¢oes da equipe de saude que caracterizam violéncia obstétrica sao
tratar a mulher de forma agressiva, grosseira, zombeteira ou infantilizada; negar
anestesia, mesmo em partos normais; realizar intervencoes médicas desnecessarias; nao
ouvir as queixas e dividas da mulher; proibir o acompanhante escolhido pela mulher;
realizar episiotomias de rotina; raspar os pelos pubianos; realizar enema; induzir o
trabalho de parto sem necessidade; cirurgia cesariana desnecessaria [7].

Reconhecer a VO, por se tratar de uma questdo complexa que possui varios
fatores de influéncia, conforme ocorre em casos de violéncias domésticas, é desafiador.
Ha uma distancia entre indicar a agressdo sofrida e reconhecé-la como violéncia ou
maus-tratos. O reconhecimento do direito das mulheres a escolha informada e a recusa
— incluindo o direito de ndo serem submetidas a intervencdes sem consentimento — é
recente e ainda ndo faz parte da cultura profissional ou feminina. Além de uma
informacdo adequada, a assimetria de poder entre profissionais e mulheres na
assisténcia ao parto interfere na capacidade de exercer autonomia e de preservar a
integridade corporal e psicoldgica para tomar decisdes informadas [2].

Dentro desse contexto, encontram-se os abusos verbais, abusos fisicos como a
manobra de Kristeller — pressdo sobre o fundo uterino para acelerar a saida do recém-
nascido —, procedimentos irracionais como toques vaginais repetitivos e dolorosos,
episiotomias sem consentimento e, muitas vezes, sem anestesia. A imobilizacdao
corporal é utilizada, mantendo a mulher em posicdes desconfortaveis e impedindo a
deambulagdo; também é frequente a administracao de ocitocina para acelerar a dilatacao
sem a devida indicacgao clinica [1].

Para que seja compreendido pelas mulheres o que é a violéncia obstétrica, €
necessario que, ainda durante o pré-natal, em consultas individuais ou em familia, sejam
realizadas atividades educativas e apresentadas informagoes claras sobre o tema. Dessa
forma, as gestantes tornam-se protagonistas do momento do nascimento e podem

vivenciar melhor experiéncia de parto e nascimento [3].
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3.4. Fatores de Exposicdo da Parturiente a VO

Inicialmente, ha necessidade de citar a relacao de prevaléncia de opinido dos
profissionais de saude, que sdo detentores de conhecimento técnico-cientifico em
relacdo as escolhas que a gestante possa determinar; tal situacdo interfere na formacao
do vinculo com a equipe de satde [7]. Associado a isso, hé a justificativa profissional da
necessidade de manobras desnecessarias para realizacdo do parto, com vistas a
seguranca da mde e da crianca. Essas acOes podem resultar em iatrogenias e, como
medida segura, ha indicacdo de realizacdao de parto cesareo, o que leva a patologizacdo
do parto normal através da influéncia das gestantes no momento de decidir o tipo de
parto [5].

Ocorre ainda que muitas mulheres ndo identificam as acdes da equipe de satde
como sendo VO, mas sim como método de promogdo de seguranca do parto, o que
demonstra o baixo nivel de reclamacoes e dentincias por parte da mulher [16].

Outras praticas de VO ocorrem direcionadas por questdes étnicas e sociais da
mulher, com determinacdo por pertencimento a uma minoria étnica, menor poder
aquisitivo, baixa escolaridade, auséncia de acompanhante e, sobretudo, a ndo realizacao
do pré-natal ou a realizacdo parcial deste. Essas mulheres possuem maior probabilidade
de se tornarem vitimas da VO [4].

Somando-se a isto, ainda ha questdes relacionadas a parturiente ja esperar um
atendimento publico deficiente, por possuirem a ideia de que o “comum” destes
ambientes envolve sempre assisténcia e estrutura precarias — fato que as leva a atribuir
tanto valor ao suporte que recebem, a ponto de desaperceberem o mau atendimento que

lhes foi prestado [14].
3.5. O Profissional da Saide e a VO

Quando o cidaddo busca assisténcia profissional em satide, espera-se encontrar

apoio fisico e psicolégico, informacdes fidedignas e cuidado referenciado. Entretanto, o
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que se verifica é a falha em determinados aspectos, determinados como falta de recursos
materiais e humanos, além da sobrecarga dos profissionais, levando a uma assisténcia
direta com falhas, o que pode determinar um resultado negativo, como a complicacdo
do quadro e até o 6bito do paciente em situacoes que poderiam ser evitadas [17].

Na VO, verifica-se, em especial, a falta de conhecimento da gestante quanto a
ocorréncia desse evento, o que reforca o papel essencial do profissional enfermeiro,
responsavel por informar e orientar a mulher sobre todo o processo de parto desde o
pré-natal, garantindo que a gestante compreenda seus direitos e participe ativamente das
decisdes sobre seu corpo e seu parto [13].

E dever ético e profissional que os trabalhadores da satide promovam uma
assisténcia baseada em evidéncias cientificas e na humanizacdo do cuidado, respeitando
os principios da dignidade e da autonomia da mulher. A auséncia de empatia, a
comunicacdo deficiente e a falta de escuta qualificada configuram elementos que
contribuem para a perpetuacdo da violéncia obstétrica, demonstrando a necessidade de
formacdo continuada e sensibilizacdo das equipes multiprofissionais [12].

Além disso, é fundamental que as instituicdes de satide invistam em programas
de educagdo permanente e capacitacdo técnica e emocional de seus profissionais, para
que possam atuar com seguranca e sensibilidade diante das parturientes. Tais medidas
favorecem a construcdo de um ambiente de cuidado mais acolhedor e ético, no qual o
respeito a mulher seja garantido durante todas as etapas do ciclo gravidico-puerperal
[9].

Dessa forma, o fortalecimento da atuagdo do enfermeiro como educador e
defensor dos direitos reprodutivos é essencial para prevenir e combater a violéncia
obstétrica. O reconhecimento de sinais de negligéncia, maus-tratos ou intervengoes
desnecessarias deve ser acompanhado de agGes imediatas, éticas e fundamentadas,
reforcando o compromisso do profissional de satide com a promocdo da vida, do

respeito e da integridade fisica e emocional das mulheres [11].
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3.6. O Papel do Enfermeiro na Prevencao e na Identificacao da VO

Na prevencao, o profissional enfermeiro tem como objetivo criar um ambiente
acolhedor e seguro, oferecendo apoio emocional e fisico a gestante. E essencial que o
enfermeiro respeite a fisiologia do corpo feminino e intervenha apenas quando
necessario, evitando praticas rotineiras, invasivas e mecanizadas que possam causar
desconforto ou danos. A postura empatica e humanizada favorece o protagonismo da
mulher e contribui para a reducado de intervengdes desnecessarias, fortalecendo a relacao
de confianca entre profissional e paciente [8].

A notificacdo de casos suspeitos ou confirmados de violéncia obstétrica é de
suma importancia, pois o enfermeiro, enquanto agente de satde e garantidor de direitos,
tem a responsabilidade ética e legal de registrar e comunicar as ocorréncias aos érgaos
competentes. O siléncio ou a omissdo diante da violéncia podem ser interpretados como
conivéncia, ferindo os principios do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.
Dessa forma, a denincia é um instrumento de protecdao a mulher e de fortalecimento das
praticas seguras e humanizadas [14].

Para que o combate a violéncia obstétrica seja efetivo, o enfermeiro deve atuar
de maneira proativa, coletando evidéncias em casos suspeitos, observando sinais fisicos
e comportamentais de sofrimento e realizando uma abordagem clinica centrada na
pessoa. A escuta qualificada e o acolhimento humanizado sdo elementos essenciais
dessa atuacdo, que deve se basear em principios éticos, empatia, sigilo e respeito a
autonomia da mulher. Essa postura fortalece o papel do enfermeiro como agente
transformador no enfrentamento das violagcOes de direitos no contexto obstétrico [12].

Desse modo, o enfermeiro deve participar de capacitagdes continuas e de acoes
interdisciplinares voltadas a conscientizagdo sobre a violéncia obstétrica, desenvolvendo
competéncias técnicas e emocionais que ampliem sua sensibilidade profissional. O

fortalecimento do conhecimento cientifico e o compromisso ético com o cuidado
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contribuem para a constru¢do de uma cultura institucional de respeito, igualdade e

humanizacgdo no parto [5].
3.7.  Resultados

A presente revisao narrativa permitiu identificar que a atuacdo da enfermagem
no cuidado a mulher gestante na prevencao e enfrentamento da Violéncia Obstétrica
(VO) ainda é um desafio significativo, tanto pela dificuldade das parturientes em
reconhecer praticas abusivas durante o parto, quanto pela caréncia de capacitacdao e
empoderamento profissional entre os enfermeiros. Os estudos analisados evidenciam
que a falta de informacao, a naturalizacdo da violéncia institucional e a desvalorizagao
do cuidado humanizado sdo fatores que perpetuam a VO no contexto hospitalar
brasileiro. Assim, a atuacdao do enfermeiro torna-se essencial na promocdo de uma
assisténcia segura, empatica e respeitosa a mulher durante o ciclo gravidico-puerperal
[9].

Os achados demonstram que, apesar dos avancos em politicas publicas e das
diretrizes do Ministério da Satide sobre o parto humanizado, a formacdo e a educacdo
continuada em enfermagem ainda apresentam lacunas. A pesquisa revela a importancia
das praticas educativas institucionais e da mobilizacdo dos profissionais para
identificacdo e resolucdo de problemas no ambiente de trabalho. Esses resultados
reforcam que a formacdo técnica deve ser acompanhada de sensibilizacdo ética e
emocional, capacitando os enfermeiros para reconhecer e intervir diante de situacoes de
desrespeito e abuso no parto. Programas de aperfeicoamento e especializacdo em
servico sdo apontados como ferramentas-chave para consolidar praticas humanizadas

[13].
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Tabela 1: Educacdo e Capacitacio da Enfermagem

Autor/ ano Participantes Resultados Conclusao
Os resultados permitiram Cujas agoes incluem os
identificar as condi¢oes programas de
institucionais em que as aperfeicoamento e
acbes educativas ocorrem, a | especializacdo em
Jesus . L. possibilidade de servico, de iniciacdo ao
Enfermeiros, técnicos e e L.
1 2004 - mobilizacdo dos trabalho, estagios e
auxiliares de enfermagem oA .
[19] trabalhadores para vivéncias, além de
identificacdo e resolucdo de | apoio a pds-graduacao
problemas no trabalho e a stricto sensu.

necessidade de mudangas
nas praticas de capacitacao.

Fonte: Elaborado pelos Autores (2025).

A percepcdo da parturiente sobre a violéncia obstétrica também foi amplamente
discutida nos estudos, evidenciando que muitas mulheres ndo conseguem reconhecer
comportamentos abusivos como formas de violéncia. Os relatos apontam episédios de
negligéncia, frases ofensivas e auséncia de acolhimento emocional durante o parto, o
que reforca o impacto psicolégico da VO. Essa percepcdo demonstra que a mulher,
frequentemente, naturaliza atitudes agressivas como “parte do processo de parto”,
revelando a necessidade de intervencdes educativas que garantam informacdo e
empoderamento feminino [15].

A andlise dos artigos também evidencia que a atuacdao do enfermeiro é
determinante no diagndstico precoce e na intervencdo frente a VO. Os exemplos
analisados mostram como o raciocinio clinico do enfermeiro pode identificar condutas
abusivas, como o uso desnecessario de ocitocina, e atuar de forma imediata,
promovendo o conforto e o bem-estar da parturiente. Este tipo de abordagem reafirma o
papel do enfermeiro ndo apenas como executor de cuidados, mas como protagonista
ético e defensor dos direitos das mulheres [9].

Os estudos reforcam que a atuacdo da enfermagem no cuidado a mulher gestante
deve ser pautada em principios de empatia, ética e respeito a autonomia da mulher,
garantindo o direito a escolha e a presenca de acompanhante durante o parto. Além

disso, destacam que o enfermeiro deve atuar como mediador entre a equipe
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multiprofissional e a parturiente, assegurando que praticas invasivas s6 sejam realizadas
mediante consentimento informado [1].

Ademais, os resultados apontam que a principal barreira para o combate a
violéncia obstétrica é a auséncia de uma cultura institucional humanizada, que
reconheca a mulher como protagonista do parto. O fortalecimento da educagdo
continuada e o investimento em politicas publicas voltadas a saide materna sao medidas
indispensaveis para modificar o cendrio atual. A literatura demonstra que a presenca
ativa do enfermeiro, tanto no pré-natal quanto no parto e no puerpério, é decisiva para
reduzir praticas abusivas, promover o acolhimento e restaurar a dignidade da mulher
[17].

Portanto, a revisdao narrativa evidencia que a enfermagem possui papel central na
prevencao e combate a violéncia obstétrica, seja por meio da humanizacdo da
assisténcia, da educacdo em saude ou da defesa dos direitos reprodutivos. Contudo, para
que essa atuacdo seja efetiva, é imprescindivel que os profissionais estejam preparados
técnica e emocionalmente para identificar as diversas formas de violéncia e agir com
base em principios éticos e humanitarios. Assim, reforca-se que a formacdo continua e o
compromisso com o cuidado integral sdao os pilares para transformar o cenario

obstétrico e assegurar as mulheres um parto digno, seguro e respeitoso [19].

4. Consideracoes finais

A presente revisao narrativa alcancou seu propésito de analisar a atuagdo da
enfermagem no cuidado a mulher gestante frente a violéncia obstétrica (VO),
evidenciando que o enfermeiro exerce papel essencial na promocdao de um cuidado
humanizado e respeitoso durante o ciclo gravidico-puerperal. Os estudos revisados
demonstraram que a pratica da enfermagem deve ir além da execucdo de procedimentos
técnicos, englobando o acolhimento, a escuta ativa e o respeito a autonomia da mulher,
de modo a garantir que o parto seja uma experiéncia segura, digna e livre de qualquer

forma de violéncia.
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Ficou evidente que a VO ainda é uma realidade presente em diversos contextos
assistenciais, manifestando-se por meio de condutas desrespeitosas, negligéncias e
intervencoes desnecessarias. Nesse sentido, a enfermagem tem o compromisso ético e
profissional de identificar essas praticas e atuar de forma preventiva, promovendo a
conscientizacdo das equipes e assegurando o cumprimento das politicas de humanizacao
do parto e nascimento.

Além disso, o estudo apontou a importancia do dialogo continuo entre
enfermeiros, gestantes e familiares, especialmente no pré-natal, para que as mulheres
compreendam seus direitos e reconhecam situacdes de violéncia. A educacdo em satide,
portanto, emerge como uma ferramenta estratégica na luta contra a VO, fortalecendo a
autonomia feminina e o protagonismo da mulher no processo de parturicao.

Por fim, a atuacdo da enfermagem no cuidado a mulher gestante na prevengao e
enfrentamento da violéncia obstétrica deve se pautar em principios éticos, técnicos e
humanitérios. E necessario investir na formacéo profissional continua, na sensibilizacio
das equipes multiprofissionais e na implementacao de praticas baseadas em evidéncias
que garantam o respeito e a dignidade da mulher. Assim, a enfermagem consolida-se
como agente transformador na construcdo de uma assisténcia obstétrica mais justa,

empatica e centrada na pessoa.
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