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PREFÁCIO

Com satisfação e alegria, esse e-book reflete uma teia de pesquisas construídas por estudantes 
da disciplina de Trabalho de Conclusão de Curso (TCC), do curso de graduação em Enfermagem, 
do Centro Universitário do Norte (UNINORTE/Ser Educacional) localizado em Manaus, capital do 
Amazonas. No contexto do Curso de Bacharelado ou Licenciatura em Enfermagem, o TCC é um dos 
requisitos obrigatórios para a integralização curricular. No entanto, a proposta do viver a ciência é o 
que nos motiva, assim como todos os envolvidos, desde coordenadores, professores e orientadores, a 
envolver o máximo que essa experiência pode oferecer. 

A disciplina de TCC tem como finalidade introduzir o estudante à pesquisa, incentivando-o 
a construir uma metodologia científica para detectar, conhecer e identificar fenômenos a partir de 
questionamentos e indagações identificados no quotidiano de ser e viver saudável e doente, cuidando 
doentes e aprendendo a difícil arte de autocuidado também, propondo ações que direcionem o ser-
humano/ser-profissional em um caminho de cuidados em saúde pautados em uma prática baseada em 
evidências, sobretudo no contexto atual da saúde brasileira e mundial. 

Por fim, orgulhosamente saúdo essa equipe de discentes e docentes por tanto esforço e 
dedicação mesmo diante de uma realidade tão desafiadora pela pandemia do COVID-19, e ainda 
assim cumpriram com o compromisso em divulgar seus resultados como contribuição para a área da 
saúde e enfermagem frente aos mais diversos cenários e níveis de atenção.

Prisca Dara Lunieres Pêgas Coêlho
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RESUMO: Objetivo: identificar condutas executadas pelo profissional enfermeiro, que minimizem 
a ocorrência de atitudes que correspondam a violência obstétrica durante o trabalho de parto. 
Metodologia: realizou-se uma revisão integrada de literatura a partir de dados extraídos da SCIELO, 
INTERFACE, BJSCR, CPS nos períodos de 2015 a 2020.Resultados: Ao aplicar os descritores nos 
bancos de dados, foram observados uma amostra total de 100 artigos, após leitura e aplicação dos 
critérios de inclusão e exclusão, obteve-se uma amostra final de 10 artigos condizentes com o objetivo 
da pesquisa. Considerações Finais: Situação de abuso negligência desrespeito e tratamento inadequado 
as gestantes e, até mesmo aos acompanhantes, durante o trabalho de parto tem se tornado cada vez 
mais frequentes, é necessário que haja posicionamento e conhecimento correto dos profissionais 
envolvidos para que essas atitudes sejam erradicadas da prática profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Violência obstétrica. Assistência em enfermagem, Puerpério.

NURSE X OBSTETRIC VIOLENCE: THE PERFORMANCE OF THIS PROFESSIONAL 
IN THE FIGHT AGAINST THIS INAPPROPRIATE PRACTICE

ABSTRACT: Objective: to identify behaviors performed by professional nurses that minimize the 
occurrence of attitudes that correspond to obstetric violence during labor. Methodology: an integrated 
literature review was carried out based on data extracted from SCIELO, INTERFACE, BJSCR, CPS 
from 2015 to 2020. Results: When applying the descriptors in the databases, a total sample of 100 
articles was observed, after reading and applying the inclusion and exclusion criteria, a final sample 
of 10 articles consistent with the research objective was obtained. Final Considerations: Situation of 
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abuse, negligence, disrespect and inadequate treatment for pregnant women and even for caregivers, 
during labor has become increasingly frequent, it is necessary to have correct positioning and 
knowledge of the professionals involved so that these attitudes are eradicated of professional practice.

KEY WORDS: Obstetric violence. Nursing care. Puerperium.

INTRODUÇÃO

		 No decorrer do desenvolvimento humano vários ciclos se iniciam e outros fecham, quando se 
diz respeito às mulheres, a gestação certamente enquadra-se como um dos momentos mais marcantes 
em suas vidas. Deste modo, o que se espera como resultado é que tal momento seja inesquecível de 
forma totalmente positiva. 

		 O parto é um dos procedimentos fisiológicos no qual as mulheres se sentem vulneráveis, 
ansiosas e expostas, algumas vezes com o psicológico alterado, pois trata-se de um momento delicado, 
onde há influência de inúmeros fatores externos e internos que podem ocasionar tranquilidade ou 
instabilidade emocional na gestante e/ou no seu acompanhante. 

		 Entretanto, quando o trabalho pré-parto, parto e pós-parto acontece, na grande maioria das 
vezes não é esse o resultado encontrado. Tem-se então o termo violência obstétrica circulando entre 
os setores obstétricos das unidades hospitalares, onde facilmente são encontrados testemunhos 
de parturientes que tiveram seus direitos violados ou negados, e o que deveria ser um momento 
inesquecível torna – se um trauma que poderá ser carregado para o resto da vida. 

		 Conforme o Ministério da Saúde violência obstétrica é caracterizada por agressões (sejam 
psicológicas, verbais, simbólicas, sexuais e físicas) durante o período gestacional, no trabalho de 
parto ou puerpério, além de atitudes negligentes, discriminatórias, desnecessárias ou exageradas.

		 De modo geral, a violência obstétrica (VO) subdivide-se em 5 principais tipos de agressões: 
violência física, violência institucional, violência moral, violência sexual, violência psicológica e 
verbal. A VO resulta em uma violação de direitos: direito à liberdade de danos e maus tratos, a 
informação e autonomia, a confidencialidade e a privacidade, a dignidade e ao respeito, a igualdade 
e a não discriminação.

		 As situações de abuso, negligência, desrespeito e tratamento inadequado às gestantes, durante 
o trabalho de parto vêm aumento no decorrer dos anos, mesmo existindo Políticas Públicas de Saúde a 
Mulher que reprimam essas atitudes. Durante o parto, as mulheres ficam sensibilizadas e vulneráveis 
a tudo, principalmente a sofrer violência obstétrica. Muitas vezes trata-se de uma atitude consentida, 
pois as mesmas são movidas pelo medo, dependência e subordinação ao profissional, sendo assim, 
algumas acabam esquecendo momentaneamente o que sofrem, movidas pela alegria do nascimento. 
Outras enfrentam doses ainda maiores de agressões, tornando o evento do parto algo dolorido não 
apenas pelo fisiológico, mas pela violência sofrida psicologicamente.
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		 A pesquisa Nascer no Brasil, entrevistou em 2015, mais de 23 mil mulheres e investigou que 
as principais práticas realizadas nas maternidades são: imposição da posição litotômica para parir 
(92%), episiotomia (56%), uso de ocitocina de rotina e amniotomia (40%) e manobra de kristeller 
(37%). 

		 Outra pesquisa realizada com 18 profissionais por Aguiar (2013), profissionais da saúde 
(médicos obstetras, enfermeiros e técnicos de enfermagem) com o objetivo de visualizar a violência 
institucional, declarou que a maioria desses colaboradores não identificam determinadas ações como 
forma de violência e sim como algo rotineiro, afirmando que algumas atitudes são “necessárias para 
manter a ordem”.

		 Declaram ainda que as pacientes “poliqueixosas, que cometem escândalos, as agitadas, as 
ignorantes e pouco colaborativas necessitam de mais autoridade” (AGUIAR, 2013). Fatos e relatos 
como estes só fortalecem a certeza de que os limites do respeito e valorização ao parto tem diminuído 
gradativamente. 

		 A atitude do profissional de saúde, em estabelecer uma comunicação efetiva com sua 
cliente, constrói uma relação terapêutica e uma condução de trabalho de parto resolutiva e menos 
intervencionista. Nesse contexto, o profissional de enfermagem tem um papel importante que começa 
na assistência a mulher e ao recém-nascido, garantindo uma atenção humanizada, individualizada e 
ampla. Além de promover ações que promovam a maternidade em sua complexidade, possibilitando 
sua autonomia quanto aos cuidados no pré-natal, parto, primeiros cuidados com o bebê. (CAMILLO 
et al., 2016)

		 O enfermeiro é um profissional da saúde que detém o domínio, para assistir essa cliente de 
maneira eficiente, baseada em evidências científicas, por isso, a relevância de discutir sobre essa 
temática com o intuito de multiplicar conhecimentos para uma prática assistencial menos mecanizada 
e mais humanizada, já que, o conhecimento pode reduzir a prática da violência no campo obstétrico 
e disponibilizar às parturientes e aos familiares o cuidado e preservação dos seus direitos.

		 Infelizmente, a ocorrência de situações de abuso, negligência, desrespeito e tratamento 
inadequado às gestantes e, até mesmo ao acompanhante, durante o trabalho de parto ainda são 
frequentes, mesmo havendo Políticas Públicas de Saúde que combatam as mesmas, como a Rede 
Cegonha e a Política de Humanização no Pré Natal. Por isso, surge a seguinte questão norteadora 
desta pesquisa: os profissionais enfermeiros conhecem a significância do contexto violência obstétrica 
e como atuam para evitar a execução dessas práticas inadequadas às pacientes neste momento tão 
importante?

		 Assim, este trabalho tem como objetivo identificar na literatura condutas executadas pelo 
profissional enfermeiro que minimizem a ocorrência de atitudes que correspondam à violência 
obstétrica durante o trabalho de parto.
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METODOLOGIA

		 Este presente estudo caracteriza-se em uma revisão integrativa da literatura, de abordagem 
qualitativa e de caráter descritivo e exploratório.

		 De acordo com Souza, Silva e Carvalho (2010), a revisão integrativa tem intuito de revisar 
rigorosamente e combinar estudos com diversas metodologias de forma sistemática e ordenada, além 
de preencher lacunas do conhecimento com a realização de análise crítica de estudos já realizados. 
Os autores adotam seis fases no seguimento de elaboração da revisão integrativa, sendo elas:

		 1ª Fase: Elaboração da Pergunta Norteadora: a ocorrência de situações de abuso, negligência, 
desrespeito e tratamento inadequado às gestantes e, até mesmo ao acompanhante, durante o trabalho 
de parto ainda são frequentes, mesmo havendo Políticas Públicas de Saúde que combatam as mesmas, 
como a Rede Cegonha e a Política de Humanização no Pré Natal. Por isso, surgiu a pergunta norteadora 
desta pesquisa: os profissionais enfermeiros conhecem a significância do contexto violência obstétrica 
e como atuam para evitar a execução dessas práticas inadequadas às pacientes neste momento tão 
importante?

		 2ª Fase: busca ou amostragem na literatura: Foram utilizadas referências teóricas por meio de 
periódicos, tendo a busca sido realizada com pesquisas, nas seguintes bases de dados: INTERFACE 
(das ciências da saúde, humanas e tecnologia), BDENF(Base de Dados de Enfermagem), SCIELO 
(Scientific Electronic Library Online) e BDENF (Base de Dados de Enfermagem).Foram utilizados 
os seguintes descritores para busca ativa nas plataformas violência obstétrica, assistência em 
enfermagem, puerpério.

		 Após a busca ativa nestas plataformas, iniciou-se as filtragens dos artigos com a aplicação 
inicial dos critérios de inclusão e exclusão. Foram selecionados os artigos que se apresentavam em 
texto completo, em idioma português e inglês, compreendiam o período proposto de 2015 a 2020 e se 
apresentavam gratuitamente, atendendo aos objetivos do estudo. Os critérios de exclusão utilizados 
foram: monografia, teses, dissertações, relatos de experiências, artigos pagos e em outros idiomas, 
além de anos inferior a 2015. 

		 3ª Fase: coleta de dados: definiu-se informações extraídas dos estudos primários, verificando 
se os enfermeiros tem aptidão e suporte básico para implementação medidas de promoção e prevenção 
de doenças por meio da higienização das mãos e qual seu papel neste contexto, utilizando-se um 
quadro semiestruturado com o propósito de organizar os artigos selecionados, contendo Base Revista, 
Título, Autores, Objetivo, Parâmetros de avaliação de qualidade, Metodologia e Ano. 

		 4ª Fase: análise crítica dos estudos incluídos: considerando os estudos selecionados, etapa de 
triagem dos artigos, com leitura de título e resumo (quando disponível), e leitura posterior em texto 
completo, com leitura minuciosa destes para que então pudéssemos compilar os principais achados e 
suas correlações. Em seguida, iniciou-se a análise crítica com leitura minuciosa, sempre com o intuito 
de se ter uma introdutória preliminar acerca das hipóteses e possibilidades apresentadas.



235PESQUISA, SAÚDE E GRADUAÇÃO: MONOGRAFIAS QUE ENTRELAÇAM E CONTRIBUEM 
PARA O SER-PROFISSIONAL

		 5ª Fase: discussão dos resultados: O papel do enfermeiro no combate a violência obstétrica foi 
discutido e comparado com as informações obtidas em cada estudo. A partir da interpretação e síntese 
dos resultados, comparam-se os dados evidenciados na análise dos artigos ao referencial teórico, 
identificando possíveis lacunas do conhecimento salientando as conclusões e implicações.

		 6ª Fase: apresentação da revisão integrativa: A apresentação da revisão se deu através da 
descrição dos métodos e da sua correlação com a literatura de base nacional, elaborando o documento 
(FIGURA 1) que descreve as etapas percorridas e os principais resultados evidenciados.

Figura 1: Fluxograma de seleção dos estudos primários, elaborado a partir da recomendação 
PRISMA. Manaus (AM), Brasil, 2021.

 

		 Por se tratar de uma revisão integrativa da literatura, não foi necessária a aprovação do estudo 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa, segundo a Resolução 466/12 do Ministério da Saúde. No final 
dessa pesquisa, apenas 10 artigos foram condizentes ao tema da pesquisa, conforme ilustrado no 
fluxograma abaixo.
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RESULTADOS

		 Com base nos artigos totais e nos critérios de exclusão, apenas 10 artigos, correspondiam 
aos objetivos deste estudo. Para melhor compreensão dos dados, elaborou-se um quadro contendo 
dados importantes como: base, revista, título, autor (es), objetivo, metodologia e ano. Conforme 
evidenciando no quadro a seguir (QUADRO 1).

Quadro 1: Caracterização dos estudos a partir dos seguintes tópicos: Base, Revista, Título, Autor 
(es), Objetivo e Ano. Manaus (AM), Brasil, 2021.
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		 Dentre os 10 artigos (100%) encontrados nessa produção, houve 1 artigo (10%) publicado 
no ano de 2020, 2 artigos publicados no ano de 2019 (20%) e 2018 (20%), 03 publicados em 2017 
(30%), 01 no ano de 2016(10%) e; 01 no ano de 2015(10%). Em relação aos métodos da pesquisa, 05 
estudos (50%) são de cunho qualitativo e os demais 50% de abordagem quantitativa. 

DISCUSSÃO 

		 No mundo inteiro, são constantes os relatos sobre maus-tratos sofridos pelas mulheres não só 
durante parto e pós-parto os quais tem sido alvo de denúncias e reflexão pelos movimentos feministas 
desde os anos 1980, mas foi principalmente a partir do início dos anos 2000, que esse debate atingiu 
uma efervescência no meio acadêmico, nos órgãos governamentais e nas redes sociais no Brasil 
(SENA, 2017).

		 No Brasil, de acordo com D’Aguiar& D’oliveira (2019), a violência institucional nas 
maternidades públicas brasileiras é apontada por meio de uma violência de gênero e de desigualdades, 
que faz parte da cultura médica hegemônica acerca do parto, resultando em uma relação hierárquica 
na qual as pacientes são vistas e tratadas como objetos de intervenção profissional, deixando de lado 
sua autonomia de decidir os procedimentos aos quais gostariam de serem submetidas.

		 É importante destacar que esse tipo de violência não ocorre devido a equipes ou indivíduos 
mal treinados e nem se configuram como exceções de comportamentos, tratam-se, na maioria das 
vezes, da realização de procedimentos que compõem o protocolo comum de serviços de assistência 
obstétrica no Brasil, muitos deles em hospitais-escola (BARBOSA et al., 2016). 

		 Esses achados demonstram serem ainda muito evidentes os limites estabelecidos pela 
hierarquia médico/enfermeiro na instituição hospitalar, restringindo e controlando o seu espaço na 
assistência ao parto (APARECIDA PALHARINI, 2015), situação também evidenciada por Sousa 
(2020), em seu estudo no qual afirma que a VO é praticada principalmente por enfermeiros e médicos, 
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uma vez que são os profissionais que mais lidam com as gestantes, mas também é praticada por outros 
profissionais de saúde (SOUSA,2020).

		 São encontradas muitas dificuldades durante o trabalho de parto para se prestar assistência 
humanizada às mulheres, as quais estão diretamente relacionadas à necessidade de capacitar a equipe 
e sensibilizá-la da sua importância profissional nesse momento, onde a mulher encontra-se mais 
suscetível a sentimentos como alegria, medo e dor, portanto, necessitando tanto de conhecimento 
técnico científico quanto atenção e apoio emocional. Além da necessidade de que estejam disponíveis 
recursos tecnológicos e infraestrutura adequada (PENA, 2017).

		 No entanto, quando surgem questionamentos, recusas e contestação da autoridade médica, 
da conduta prescrita ou das rotinas da instituição, ocorrem abalos no entendimento dos limites da 
autonomia da mulher. Nessa situação, o profissional apresenta dificuldade em sustentar o respeito à 
autonomia (SENSMM,2019).

		 A assistência ao parto deve seguir critérios com a prática baseada em evidências científicas e 
a assistência prestada deve oferecer apoio e proteção, com o mínimo de intervenções necessárias. As 
mulheres têm direito a um atendimento à saúde digno e de qualidade e a receber esclarecimentos em 
linguagem adequada, respeitosa e compreensível sobre o seu estado de saúde e sobre os procedimentos 
propostos, seus riscos, complicações e alternativas.

		 A OMS identifica as formas de VO e ressalta cinco categorias que operacionalizam as 
definições legais: 1 – intervenções e medicalização rotineira e desnecessária (sobre a mãe ou o bebê); 
2 – abuso, humilhação e agressão física ou verbal; 3 – falta de insumos e instalações inadequadas; 
4 – práticas realizadas por residentes e profissionais sem a permissão da mãe, após informações 
completas, verídicas e suficientes; 5 – discriminação por motivos, econômicos, étnicos, culturais e 
religiosos (CASTRILLO B.2016).

		 A busca é pela criação de leis, portarias e políticas públicas que protejam as mulheres contra a 
VO, reconheçam-lhes o direito a uma assistência livre de violência e reivindiquem a autonomia sobre 
seus corpos; é pela luta para que as entidades judiciais considerem a VO um delito com atribuição de 
penas, que podem variar entre pagamento de multas, procedimentos disciplinares até condenações de 
prisões mediante a julgamento dos atos cometidos pelos agressores (PEREIRA C,2015).

		 O enfrentamento da VO firma-se na divulgação de informações para a sociedade civil, mulheres, 
movimentos sociais, profissionais de saúde, instituições sobre a existência dessas regulamentações e 
as repercussões legais da prática dos atos de violência no cenário obstétrico (OLIVEIRA TR,2017).

		 Contudo, após as análises apresentadas, cabe ressaltar que o tema ainda é recente e está em 
ascensão, sendo a prevenção da VO um assunto discutido e necessitado de investigação e intervenção 
(TESSER,2015).
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

		 O momento do parto deveria ser considerado e lembrado com um momento de alegria pelas 
mulheres e manejado com respeito e de forma humanizada pelos profissionais de saúde. Diante do 
exposto, ressaltou-se a importância do papel da enfermagem em obstetrícia, logo que o mesmo se 
encontra presente em todas as fases da gestação, o que consequentemente faz com que o enfermeiro 
obstetra crie um laço afetivo com a gestante, oferecendo-a confiança, segurança e conforto em meio 
todas as etapas do parto.

		 Nessa visão, nota-se que as atividades da enfermagem ultrapassam o saber técnico e constituem-
se na humanização do cuidado e assim sendo fundamental para humanização do parto. Desse modo, 
salienta-se a importância da discussão desse tema na vida acadêmica para que assim tenham suporte 
cientifico de qualidade a fim de garantir uma assistência de qualidade, assim como, sensibilizar os 
profissionais de saúde para práticas de assistência obstétrica humanizadas. 
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