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PREFÁCIO

A grande área do conhecimento conhecida como ‘ciências da saúde’ apresenta uma 
complexidade impar, demonstrando o quão é importante para a nossa existência em um 
planeta que sofre nas mãos de uma espécie social caótica. E essa área de 
conhecimento não se basta. Então, apresenta interseções entre outras áreas do 
conhecimento, trazendo ainda mais benefícios para a humanidade. Não obstante, as 
contribuições dos profissionais da saúde não se limitam apenas às suas atividades 
formais, vão além e se engrandecem por meio das pesquisas. Nelas, os profissionais se 
atualizam e os formandos se preparam para os novos desafios do mercado de trabalho 
cada vez mais competitivo e exigente. O maior desafio é tornar os resultados das 
pesquisas um produto ou serviço aplicável para dar retorno àqueles que, de maneira 
direta ou indireta, dão o suporte para os profissionais da saúde. Portanto, essa obra é 
uma pequena amostra das mais diversas contribuições que os nossos profissionais têm 
feito para a nossa população.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como 
forma de incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para 
compor este livro, o premiado foi o capítulo 16, intitulado “O ABSENTEÍSMO DOS 
PACIENTES EM CONSULTAS MÉDICAS ÀS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE NO 
MUNICÍPIO DE CUIABÁ – MT”.
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RESUMO: O parto, para que seja considerado normal, deve ocorrer sem intercorrências 
ou procedimentos desnecessários nos períodos de trabalho de parto, parto e pós-parto, 
e deve-se manter uma constante atenção voltada para o bem-estar, segurança e direitos 
da parturiente e do bebê. O parto humanizado abrange um conceito bem amplo, podendo 
ser abordado em várias dimensões e de formas complementares entre si, adotando um 
conjunto de procedimentos e condutas visando a promoção do parto e do nascimento 
saudável e à prevenção da morbimortalidade perinatal. Portanto, o objetivo desta pesquisa 
foi identificar, as práticas do enfermeiro na condução do parto, evidenciadas na literatura 
que contribuam para a prevenção da ocorrência da violência obstétrica, no período de 
2017 a 2021. O estudo foi conduzido com base na pesquisa qualitativa, descritiva por meio 
de uma Revisão Integrativa da Literatura (RIL). O estudo foi realizado mediante pesquisa 
na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), acessando as bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library Online 
(SCIELO), e Base de Dados de Enfermagem (BDENF), foi realizado em artigos científicos 
publicados e disponíveis em periódicos de 2017 a 2021. 11 artigos foram selecionados para 
a revisão integrativa de literatura. A análise dos dados foi realizada por meio da técnica 
de análise de conteúdo de Bardin. Para realizar uma assistência humanizada ao parto e 
reduzir a prática de métodos invasivos, considera-se necessário à formação continuada 
dos profissionais envolvidos na maternidade da instituição a respeito do parto humanizado; 
acolhimento da parturiente com comportamento dialógico; adequação da estrutura física, 
de modo que favoreça a privacidade da mulher e aquisição de materiais que melhorem o 
momento do parto.

PALAVRAS-CHAVE: Assistência. Enfermagem. Violência Obstétrica. 
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OBSTETRIC VIOLENCE AND THE NURSE’S PERFORMANCE IN DRIVING

BIRTH: INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: In order for childbirth to be considered normal, it must occur without 
intercurrences or unnecessary procedures in the periods of labor, delivery and postpartum, 
and constant attention must be paid to the well-being, safety and rights of the parturient 
and of the baby. Humanized childbirth encompasses a very broad concept, which can be 
addressed in several dimensions and in ways that complement each other, adopting a set 
of procedures and behaviors aimed at promoting healthy delivery and birth and preventing 
perinatal morbidity and mortality. Therefore, the objective of this research was to identify the 
practices of nurses in the conduct of childbirth, evidenced in the literature that contribute 
to the prevention of the occurrence of obstetric violence, in the period from 2017 to 2021. 
The study was conducted based on qualitative, descriptive research through an Integrative 
Literature Review (ILR). The study was carried out through a search in the Virtual Health 
Library (VHL), accessing the Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences 
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), and Nursing Database databases 
(BDENF), was performed on scientific articles published and available in journals from 
2017 to 2021. 11 articles were selected for the integrative literature review. Data analysis 
was performed using Bardin’s content analysis technique. In order to carry out humanized 
childbirth care and reduce the practice of invasive methods, it is considered necessary for the 
professionals involved in the institution’s maternity wards to continue their training regarding 
humanized childbirth; embracement of the parturient with dialogic behavior; adequacy of the 
physical structure, in a way that favors the woman’s privacy and acquisition of materials that 
improve the moment of childbirth.

KEY-WORDS: Assistance. Nursing. Obstetric Violence.

INTRODUÇÃO 

O método do nascimento é um acontecimento natural, de maneira pessoal, sendo 
um experimento dividido entre as mulheres e seus familiares. As primitivas acrescentaram 
múltiplos sentidos culturais a este evento, que, desde tempos antigos e em diferentes termos, 
foram sendo analisados e repassados, sobretudo, devido às transformações significativas 
no campo da medicina (CAMPOS; LEAL; POLIQUESI, 2016). 

Durante a Segunda Guerra Mundial, cresceu a tendência à institucionalização do parto 
e, no final do século, 90% dos partos passaram a ser realizados em hospitais (OLIVEIRA; 
PENNA, 2017). O parto e o nascimento representam papéis centrais na reprodução da vida 
e da preservação das espécies. 
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A espécie humana é dotada de inteligência, sendo capaz de se comunicar e de se 
reproduzir; a forma de parir modificou-se muito do século passado até os dias atuais, devido 
aos avanços tecnológicos e a necessidade da Instituição que acolhe a mulher no momento 
do parto em utilizar um tempo reduzido para a realização do mesmo (RAMOS et al., 2018).

REFERENCIAL TEÓRICO

O parto, para que seja considerado normal, deve ocorrer sem intercorrências ou 
procedimentos desnecessários nos períodos de trabalho de parto, parto e pós-parto, e 
deve-se manter uma constante atenção voltada para o bem-estar, segurança e direitos 
da parturiente e do bebê. Adjetiva-se o parto como humanizado, quando se presta uma 
assistência holística, onde se dispensa a este momento a ternura, o carinho e a dignidade 
de que o evento necessita (COREN, 2009).

Em contrapartida, a violência obstétrica (VO), também considerada como violência 
institucional, segundo Souza (2014), decorre das relações sociais marcadas pelo descaso 
com os aspectos humanos do cuidado, da rigidez hierárquica nas relações dos profissionais de 
saúde com os pacientes, das falhas no processo de comunicação, da mecanização do cuidado, 7 
do uso inadequado da tecnologia e do não compromisso dos profissionais com o processo 
de cuidar.

A V.O durante a gestação e parto podem ser caracterizadas por: negação do 
atendimento à mulher, quando a mesma procura unidades de saúde como postos de 
saúde, ou quando lhe impõe qualquer tipo de dificuldade onde está sendo realizado o 
pré-natal; comentários humilhantes a mulher no que diz respeito a sua cor, idade, religião 
, escolaridade, classe social, estado civil, orientação sexual, número de filhos; palavras 
ofensivas até mesmo a sua família, humilha-la; agendar cesárea sem recomendação 
baseadas em evidencias cientificas, atendendo as necessidades e interesses médicos ou 
mesmo da instituição (TESSER et al., 2015; SILVEIRA; MORAIS, 2017).)

Nesse contexto, o sistema de informação que ajuda a monitorar o acompanhamento 
adequado das gestantes inseridas no Programa de Humanização no Pré-Natal e Nascimento 
(PHPN), do Sistema Único de Saúde (SUS) é o SisPreNatal, que apresenta o elenco mínimo de 
procedimentos para uma assistência pré-natal adequada, ampliando esforços no sentido de 
reduzir as altas taxas de morbi-mortalidade materna, perinatal e neonatal. O SisPreNatal 
é um programa que já registrou mais de 3.000.000 de gestantes em todo o Brasil e está 
presente em mais de 5.000 municípios. A partir dele é possível coletar informações 
fundamentais para planejamento, acompanhamento e avaliação das ações desenvolvidas 
por meio do Programa de Humanização no Pré-Natal e Nascimento (DATA-SUS, 2019; 
SILVA, et al., 2017 e 2020).
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METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa (RI) de literatura com abordagem qualitativa. A 
Revisão Integrativa de Literatura (RIL) é um tipo de método voltado a propósitos da Prática 
Baseada em Evidências (PBE) que apresenta como pressuposto, um rigoroso processo de 
síntese da realidade pesquisada.

Atualmente com descritivo de RI que é um método específico, que resume o 
passado da literatura empírica e/ou teórica, Com intuito de esboçar uma análise sobre 
o conhecimento já construído em pesquisas anteriores do tema específico. Possibilita a 
síntese de vários estudos já publicados, permitindo a geração de novos conhecimentos, 
pautados nos resultados apresentados pelas pesquisas anteriores. (TEIXEIRA et al., 2014)

A abordagem qualitativa, além de permitir a sucinta organização dos dados, facilita a 
comparação dos estudos em tópicos específicos como problemas, variáveis e características 
da amostra. A etapa contígua contempla a visualização dos dados, ou seja, a conversão 
dos achados em uma forma visual de subgrupos. 

Os modos de visualização podem ser expressos em tabelas, gráficos ou quadros, nos 
quais é possível a comparação entre todos os estudos selecionados e, logo, a identificação 
de padrões, diferenças e a sublocação desses tópicos como parte da discussão geral. 
(SOARES et al., 2014) A questão norteadora da pesquisa será: quais as práticas do 
enfermeiro na condução do parto, e como contribuam para a prevenção da ocorrência da 
violência obstétrica, evidenciadas na literatura científica de 2017 a 2021?

Foram incluídos artigos científicos disponíveis nas bases de dados estipuladas, cuja 
busca foi realizada por meio dos descritores em Ciências da Saúde (DeCS): assistência; 
Enfermagem, Parto humanizado e violência obstétrica, na busca por produções, publicados 
na íntegra, nacionais, gratuitos, estudos na integra e primários, no período de 2017 a 2021.

Como critérios de exclusão foram os textos incompletos, resumos, textos em língua 
estrangeira, publicações fora do período definido, monografias, trabalhos de conclusão de 
curso e artigos de revisão teórica. 

O estudo foi realizado nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Scientifc 
Electronic Library Online (SciELO), no período de agosto a outubro de 2022.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

A partir dos critérios de inclusão e exclusão estabelecidos na metodologia, foram 
encontrados 1.129 artigos, sendo que: 514 eram resumos, dissertações, teses, 117 
publicados em língua estrangeira, 268 eram fora do recorte temporal estabelecido, e 219 
artigos estavam duplicados nas bases de dados, restando assim 11 artigos selecionados 
para a revisão integrativa de literatura, sendo que estes foram analisados na íntegra, a 
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fim de caracterizá-los, interpretá-los e discuti-los. As informações dos artigos encontrados 
seguem no quadro a seguir: 

Tabela 1: Resumo dos trabalhos encontrados na pesquisa bibliográfica.

 
 A partir dessa análise identificaram-se duas categorias temáticas: Os tipos de 
violência obstétrica e o papel do enfermeiro na prevenção contra a violência obstétrica e a 
atuação do enfermeiro frente ao parto humanizado. Grande parte dos artigos selecionados, 
são sobre a violência obstétrica, seja na visão do enfermeiro ou na visão da gestante.

 Categorização 1: Os tipos de violência obstétrica e o papel do enfermeiro na 
prevenção contra a violência obstétrica 

A VO faz-se presente no atendimento à mulher que está no PPP pré parto, parto e 
pós-parto, pelos profissionais da saúde. Logo, a OMS define a violência obstétrica como 
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qualquer atitude desrespeitosa, desumanizadas (como o uso indiscriminado de ocitocina 
sintética, manobra de Kristeller, episiotomia), além de negligencia e maus tratos contra a 
parturiente e o recém-nascido que possa provocar danos e/ou sofrimento psíquico e físico, 
podendo perpassar todos os níveis de assistência (baixa, média e alta complexidade) 
(MOURA et al., 2019).

Os estudos mostraram que a maioria das VO sofridas pelas mulheres durante o parto 
foi: violência psicológica, falta de acompanhamento no momento do parto, a episiotomia, 
seguidas de uso indiscriminado de ocitocina sintética, a violência física, toque vaginais 
frequentes, enteroclisma, tricotomia e a manobra de kristeller.

Tabela 2: Tipos de violência obstétrica distribuição a partir dos artigos selecionados.
1. Lavagem (enteroclisma)
2. Raspagem dos pelos (tricotomia)
3. O cortezinho (episiotomia)
4. A manobra de kristeller
5. Toques vaginais
6. Uso indiscriminado de ocitocina
7. Violência psicológica
8. Violência física
9. Livre escolha (parto)
10. Acompanhante (no momento do parto)

Fonte: Os autores (2022).

Em relação à realização de tais procedimentos, faz-se necessário destacar o lugar da 
mulher nesse evento e a função que os próprios profissionais assumem. A 1 categorização, 
descreve que são muitas as ações nos hospitais consideradas violência obstétrica, 
como submeter a gestante a uma aceleração do parto desnecessariamente; privar a 
mulher da presença do acompanhante, garantido pela Lei Nº 11.108/2005; prescrever 
jejum a gestante; deixar de oferecer métodos naturais para o alívio da dor e/ou agendar 
cesárea. Seja qual for a opção de tipo de parto, cesáreo ou natural, é importante resgatar 
valores como o protagonismo, a individualidade, a privacidade e a autonomia de cada 
mulher, com segurança. (SANTOS; SOUZA, 2017; SCARTON et al., 2018). 

Se a equipe não desenvolver um manejo correto, a experiência do parto poderá 
ser traumatizante havendo maior probabilidade de complicações obstétricas, entretanto 
condutas realizadas para amenizar e controlar a dor do parto também é um papel 
fundamental do enfermeiro durante a pratica do parto humanizado (OLIVEIRA et al., 2020; 
CASTRO; ROCHA, 2020). 

Vale ressaltar que todos os tipos de violência e gera danos a mulher, no entanto, a 
violência verbal é considerada a mais devastadora, e provoca na parturiente um sentimento 
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chamado de inferioridade, na qual provoca perda da autoestima, essa mulher sentir-se 
humilhada, perdendo desse modo sua integridade e dignidade, marcando esse momento 
com grande negatividade (PONTES ; SANTOS, 2019; OLIVEIRA; ELIAS; OLIVEIRA, 2020).

Categorização 2: atuação do enfermeiro frente ao parto humanizado 
O papel do enfermeiro como agente executor do parto é proporcionar uma assistência que 
torne o momento do parto seguro, mas também prazeroso para a mãe. É o nascimento de 
seu filho, de sua família, é um momento que caracteriza profundas transformações sociais 
(JARDIM et al., 2019; BRASIL, 2018).

Os métodos não farmacológicos para o alívio da dor no trabalho de parto: o exercício 
na bola suíça; o banho de aspersão; a massagem; a deambulação assistida; a musicoterapia; 
também a presença do acompanhante; contato pele a pele; clampeamento tardio do cordão 
umbilical e promover aleitamento materno na primeira hora. A assistência prestada dever vir 
para somar nesse momento e não o contrário. O foco é a mulher e o nascimento de seu filho. 
As tecnologias são para auxiliá-la neste momento e não para tomarem seu protagonismo 
(ALVES et al., 2018).

O enfermeiro condutor do parto humanizado, precisa compreender que a melhor 
posição será aquela que promova conforto e seja eficaz, auxiliando a descida do feto e a 
vigorosidade das contrações. São consideradas posições fisiológicas aquelas em que não 
há compressão dos vasos maternos e há auxilio da gravidade na progressão do parto. É 
importante destacar que a mulher pode adotar várias posições durante o primeiro e segundo 
períodos do trabalho de parto. Seguindo seus instintos, ela vai se adaptando em busca de 
alívio e naturalmente isto facilita o encaixe, rotação e progressão do nascituro no canal do 
parto (OLIVEIRA et al., 2020).

Como destaque segundo MOURA et al., 2019, o enfermeiro deve trabalhar a 
ambiência proporcionando um ambiente limpo e alegre que traga conforto tanto para os 
profissionais quanto para os pacientes, valorizando a essência humana, olhar a parturiente 
como um todo, respeitando suas emoções e dores durante o parto. 

A postura tranquila e segura do enfermeiro transmite a mulher confiança para dar 
prosseguimento ao parto normal. Palavras de incentivo enfatizam a ela sua capacidade 
inata de parir e a naturalidade do parto. O parto não é um ato médico ou um ato conduzido 
por determinado profissional. O parto é um processo fisiológico natural decorrente do fim da 
gestação. Ao longo de toda a gravidez o corpo da mulher já vai se preparando para o parto. 
Parir é tão fisiológico para o organismo materno quanto respirar (JARDIM et al., 2019).

A violência obstétrica é ainda pouco reconhecida pelas mulheres, enquanto um ato 
violento, pois, no mesmo momento que ela ocorre, as mulheres estão vivenciando marcantes 
emoções, que as fazem se calar, sendo necessário abordar os direitos da mulher durante a 
gestação, parto e pós parto.
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CONCLUSÃO

Este estudo teve como objetivo descrever as evidências científicas, a respeito das 
práticas do enfermeiro na condução do parto, evidenciadas na literatura que contribuam 
para a prevenção da ocorrência da violência obstétrica. Nesse sentido identificou que os 
enfermeiros são aqueles que deveriam estar mais preparados para dar maior suporte em 
atendimento humanizado às mulheres durante o pré-natal, no trabalho de parto, parto e pós 
parto.

Para realizar uma assistência humanizada ao parto e reduzir a prática de métodos 
invasivos, considera-se necessário à formação continuada dos profissionais envolvidos 
na maternidade da instituição a respeito do parto humanizado; acolhimento da parturiente 
com comportamento dialógico; adequação da estrutura física, de modo que favoreça a 
privacidade da mulher e aquisição de materiais que melhorem o momento do parto. 

O modelo de assistência obstétrica sem base em evidências científicas não respeita 
o direito da mulher e é alimentado por um método de formação de saúde extremamente 
falho e sem as devidas fiscalizações. Ressalta-se que a V.O é ainda pouco reconhecida 
enquanto um ato violento, pois no mesmo momento que ela ocorre, as mulheres estão 
vivenciando marcantes emoções, que as fazem se calar, sendo necessário abordar os 
direitos da mulher durante a gestação, parto e pós- parto, especialmente nas consultas de 
pré-natais. 

Sendo assim, entender e empregar as boas práticas de assistência, proporcionar 
ao processo de parturição uma assistência, com um número reduzido de intervenções, 
auxiliando no estímulo, respeito e na segurança do binômio mãe-filho na diminuição da 
morbimortalidade materna e neonatal. Para tanto, esses profissionais devem assumir a 
função de educadores, compartilhando saberes e buscando incentivar a autoconfiança da 
mulher para viver a gestação e o parto de forma tranquila e segura. 
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