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Atuacao do enfermeiro na prevengao e enfrentamento da violéncia obstétrica
no ambito hospitalar

Nursing role in the prevention and management of obstetric violence in the hospital setting

Actuacion del enfermero en la prevencion y el enfrentamiento de la violencia obstétrica en
el ambito hospitalario

Francisca Veras da Silva Colares', Joyce Heloisa Assungdo Soares’, Silvia Cristina Santos da Silva'.

RESUMO

Objetivo: Identificar atuagdo do enfermeiro na prevengao e enfrentamento da violéncia obstétrica no contexto
hospitalar. Métodos: Realizou-se uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL), seguindo as etapas propostas
por Canto et al. (2020). As buscas ocorreram nas bases SciELO, LILACS, MEDLINE e BDENF, com
descritores em portugués, inglés e espanhol. Foram incluidos artigos publicados entre 2020 e 2025,
disponiveis na integra e que abordassem a tematica da violéncia obstétrica e a atuacao do enfermeiro. A
amostra final contou com 10 estudos analisados por meio da técnica de analise de conteudo tematica de
Bardin (2016). Resultados: Foram identificadas trés categorias principais: desafios e barreiras institucionais
e formativas; praticas de humanizagdo conduzidas por enfermeiros e; capacitagdo profissional como
ferramenta de prevencgéo. Os estudos apontam que a comunicacdo empatica, o acolhimento e o respeito a
autonomia da gestante reduzem significativamente praticas violentas. No entanto, persistem entraves como
déficit de formacado, sobrecarga de trabalho, racismo estrutural e auséncia de protocolos institucionais.
Consideragées finais: O enfermeiro exerce papel central na prevengdo e enfrentamento da violéncia
obstétrica. A formagéo continuada, o fortalecimento da autonomia profissional e o compromisso institucional
com praticas humanizadas s@o essenciais para consolidar uma assisténcia ética, empatica e livre de violéncia.
Palavras-chave: Violéncia obstétrica, Enfermagem, Humanizagéo do parto.

ABSTRACT

Objective: To identify the role of nurses in the prevention and management of obstetric violence in the hospital
setting. Methods: This study is an Integrative Literature Review (ILR), conducted according to the steps
proposed by Canto et al. (2020). Searches were performed in the SciELO, LILACS, MEDLINE, and BDENF
databases using descriptors in Portuguese, English, and Spanish. Articles published between 2020 and 2025,
available in full text and addressing obstetric violence and nursing practice, were included. The final sample
consisted of 10 studies, which were analyzed using Bardin's (2016) thematic content analysis technique.
Results: Three analytical categories emerged: institutional and educational challenges and barriers;
humanized practices led by nurses; and professional training as a prevention strategy. The findings indicate
that empathetic communication, welcoming practices, and respect for women’s autonomy significantly reduce
violent practices. However, persistent barriers remain, including inadequate professional training, work
overload, structural racism, and the lack of institutional protocols. Final considerations: Nurses play a central
role in preventing and addressing obstetric violence. Continuing education, strengthening professional
autonomy, and institutional commitment to humanized care are essential to ensure ethical, empathetic, and
violence-free obstetric assistance.

Keywords: Obstetric violence, Nursing, Humanization of childbirth.

RESUMEN
Objetivo: Identificar la actuacion del enfermero en la prevencion y el enfrentamiento de la violencia obstétrica
en el contexto hospitalario. Métodos: Se realizé una Revision Integrativa de la Literatura (RIL), siguiendo las
etapas propuestas por Canto et al. (2020). Las busquedas se llevaron a cabo en las bases de datos SciELO,
LILACS, MEDLINE y BDENF, utilizando descriptores en portugués, inglés y espanol. Se incluyeron articulos
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publicados entre 2020 y 2025, disponibles en texto completo y relacionados con la violencia obstétrica y la
actuacion del enfermero. La muestra final estuvo compuesta por 10 estudios, analizados mediante la técnica
de analisis de contenido tematico propuesta por Bardin (2016). Resultados: Se identificaron tres categorias
principales: desafios y barreras institucionales y formativas; practicas de humanizaciéon desarrolladas por
enfermeros; y la capacitacion profesional como herramienta de prevencion. Los estudios evidencian que la
comunicacion empatica, la acogida y el respeto a la autonomia de la gestante reducen significativamente las
practicas violentas. Sin embargo, persisten obstaculos como la insuficiente formacion profesional, la
sobrecarga laboral, el racismo estructural y la ausencia de protocolos institucionales. Consideraciones
finales: El enfermero desempefia un papel central en la prevencién y el enfrentamiento de la violencia
obstétrica. La formacién continua, el fortalecimiento de la autonomia profesional y el compromiso institucional
con practicas humanizadas son fundamentales para consolidar una atencion ética, empatica y libre de
violencia.

Palabras clave: Violencia obstétrica, Enfermeria, Humanizacién del parto.

INTRODUGCAO

A violéncia obstétrica configura-se como uma violagdo dos direitos humanos e da dignidade feminina,
manifestando-se por meio de agressdes fisicas, psicolégicas, sexuais ou simbdlicas durante a assisténcia a
saude materna, sobretudo no parto e no nascimento. Esse fendmeno se revela quando ha intervengdes
desnecessarias, imposi¢cao de condutas sem consentimento e praticas que resultam na desumanizagao do
cuidado (CONCEICAO HN, et al., 2023; BATISTA IM, et al., 2024).

A literatura atual também descreve a violéncia obstétrica como um conjunto de condutas que causam
sofrimento fisico ou psicoldgico a gestante, parturiente ou puérpera. Bitencourt AC, et al. (2022) ressaltam
que a negligéncia no atendimento, a falta de consentimento e a imposigéo de praticas configuram formas
contemporaneas desse fendmeno. Os impactos sdo duradouros, incluindo traumas psicolégicos, dificuldades
no aleitamento materno, depressao pos-parto e até afastamento dos servigos de saude em futuras gestagdes.

Pesquisas recentes (LEITE TH, et al., 2024) evidenciam que a violéncia obstétrica deve ser compreendida
como problema de saude publica, uma vez que suas consequéncias ultrapassam a esfera individual, atingindo
familias e comunidades. Batista IM, et al. (2024) apontam que intervengdes realizadas sem consentimento
informado, associadas a negligéncia e ao desrespeito, reforcam praticas autoritarias que fragilizam a
qualidade da assisténcia. Esse cenario amplia riscos maternos e neonatais, perpetuando um modelo de
cuidado centrado no poder médico em detrimento da autonomia da mulher.

O fendbmeno manifesta-se em diversos contextos institucionais, incluindo maternidades, ambulatérios e
consultérios. A sobrecarga de trabalho e a falta de capacitacdo contribuem para um ambiente propicio a
reprodugdo dessas praticas. Nesse contexto, a enfermagem ocupa posigdo estratégica, pois o contato
continuo do enfermeiro com a gestante possibilita o fortalecimento de vinculos de confianga e a promogao da
humanizacgao da assisténcia (MEDEIROS RC, et al., 2018). Os prejuizos atingem também os recém-nascidos,
pois procedimentos desnecessarios interferem em praticas essenciais, como o contato pele a pele e a
amamentacao precoce, fundamentais para o vinculo afetivo e o bem-estar neonatal (SILVA CM, et al., 2016).
Francisco RPV e Zugaib M. (2021) alertam que cesarianas realizadas sem indicagdo clinica aumentam
complicagdes respiratorias e a necessidade de internagdo neonatal, evidenciando que os efeitos da violéncia
obstétrica repercutem de forma direta na saude infantil.

A violéncia obstétrica persiste como uma pratica recorrente em hospitais brasileiros, caracterizada por
intervengdes sem consentimento, negligéncias e desrespeito, que corroem a autonomia da mulher e
deterioram a qualidade do atendimento durante o parto (MESQUITA EP, et al., 2024). Tal realidade mostra o
distanciamento entre as politicas de humanizagdo como a Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude da
Mulher (PNAISM) sua implementacgéao efetiva no cotidiano assistencial. Além disso, a atuagao do enfermeiro
é fundamental para prevenir essas praticas abusivas e promover uma assisténcia humanizada — contudo,
ainda se constata elevado déficit de compreensdo técnica sobre a violéncia obstétrica entre esses
profissionais (MESQUITA EP, et al., 2024). A partir desse contexto, emergiu a seguinte questdo: Qual a
atuagao do enfermeiro na prevengao e enfrentamento da violéncia obstétrica no ambito hospitalar?
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Este estudo é altamente relevante, pois aborda um tema que transcende o ambito individual — a violéncia
obstétrica — afetando a saude fisica e emocional das mulheres, o vinculo materno-neonatal e a confianga na
assisténcia obstétrica. O papel do enfermeiro como agente transformador é reforgado por evidéncias que
destacam sua importancia para prevenir a violéncia obstétrica e promover o parto com respeito a autonomia
da mulher (BARBOZA EM, et al., 2023).

Ademais, percebe-se que muitos enfermeiros carecem de preparagao especifica para lidar com a violéncia
obstétrica, o que reforga a necessidade de capacitagdo continua e baseada em evidéncias (FLORES CA e
NETTO MELO V, 2023; MESQUITA EP, et al., 2024). Portanto, esta pesquisa justifica-se por buscar solu¢des
concretas — por meio da formacgao e sensibilizagcdo — para fortalecer a atuagao dos enfermeiros e, assim,
promover uma assisténcia respeitosa e segura as parturientes.

Dessa forma, o objetivo geral da pesquisa foi identificar na literatura a atuagao do enfermeiro na prevengao
e enfrentamento da violéncia obstétrica. Como objetivos especificos, buscou-se: investigar praticas e
intervencdes realizadas pelos enfermeiros para promover um cuidado livre de violéncia; descrever as
principais dificuldades apresentadas pelo profissional de enfermagem na prevencédo e enfrentamento da
violéncia obstétrica e; descrever o impacto da capacitagdo dos enfermeiros sobre os direitos das gestantes e
melhores praticas assistenciais na redugéo desse fendbmeno.

METODOS

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), uma metodologia que permite sintetizar o
conhecimento existente sobre um determinado tema a partir de estudos previamente publicados. Essa
abordagem possibilitou uma compreensao critica e aprofundada do fenémeno investigado, subsidiando
praticas baseadas em evidéncias (DIAMOND-SMITH N, et al., 2022; CENEDESI JUNIOR MA e VOUILLAT
SE, 2024). O desenvolvimento da revisdo seguiu as seis etapas propostas por Canto G, et al. (2020):
Identificagdo do problema de pesquisa; Definicdo dos critérios de inclusdo e exclusao; Busca na literatura;
Categorizagao dos estudos; Analise e interpretacdo dos dados; Apresentagéo da sintese do conhecimento.
A questdo norteadora da pesquisa foi elaborada com base na estratégia PICO (Paciente/Populagao,
Intervencdo, Comparagéo, Outcome/Desfecho) (GALVAO ALM, et al., 2021), resultando na seguinte
sequéncia (P — Enfermeiros, | — Prevencéo e enfrentamento, C — Nao se aplica, O — Violéncia Obstétrica no
ambito hospitalar) buscando responder: Qual atuagdo do enfermeiro na prevencdo e enfrentamento da
violéncia obstétrica no ambito hospitalar?

Para garantir a qualidade e a relevancia dos estudos analisados, foram adotados os seguintes critérios de
inclusdo: Artigos publicados nos ultimos 5 anos (2020 a 2025); estudos que abordem violéncia obstétrica e a
atuacdo do enfermeiro; artigos disponiveis na integra e gratuitamente; publicagbes em portugués, inglés ou
espanhol; estudos de abordagem qualitativa, quantitativa ou mista. Os critérios de exclusao foram: trabalhos
duplicados em bases de dados; teses, dissertagdes e revisdes que ndo sejam integrativas ou sistematicas.

A busca bibliografica foi realizada nas principais bases de dados da area da salde, garantindo a
abrangéncia e a qualidade dos estudos selecionados: SciELO (Scientific Electronic Library Online); LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude); MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online — via PubMed) e; BDENF (Base de Dados de Enfermagem). Os descritores foram
selecionados com base nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e foram combinados com operadores
booleanos para otimizar a busca. Os termos utilizados foram: "violéncia obstétrica" AND "enfermagem";
"assisténcia de enfermagem" AND "assisténcia obstétrica"; "violéncia obstétrica" AND "humanizagédo do
parto”, além disso, foram utilizados os descritores nas linguas inglesa ("obstetric violence" AND "nursing"; "
nursingc are" AND "obstetric care"; " obstetric violence"” AND "humanization of child birth") e em espanhol
("violencia obstétrica" AND "enfermeria"; " atencion de enfermeria" AND "atencion obstétrica"; " violencia
obstétrica" AND "humanizacion del parto"). Os artigos identificados foram organizados e triados utilizando o
software Office, especificamente o Excel 2024, que permitiram a remocao de duplicatas e facilitaram a triagem
inicial.
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A selecdo seguiu as etapas destacadas no instrumento de coleta de dados construido por UrsiES e Galvao
CM (2005): leitura dos titulos e resumos para avaliar a pertinéncia ao tema; Leitura integral dos artigos que
atenderam aos critérios de inclusdo. Em relagédo a organizagéo dos dados, a matriz contou com os seguintes
elementos: autor(es) e ano de publicagéo; objetivo do estudo; metodologia utilizada; principais resultados;
conclusdes. A analise dos dados foi realizada por meio da analise de conteudo tematica, conforme Bardin L.
(2016). Os artigos foram categorizados em temas emergentes a partir da literatura, permitindo: Identificacao
de padrdes e tendéncias na atuagao do enfermeiro frente a violéncia obstétrica; Mapeamento de desafios e
barreiras no enfrentamento desse fendmeno; Sistematizagao de estratégias e boas praticas na assisténcia
obstétrica.

Os achados foram apresentados de forma descritiva e analitica, discutidos a luz da literatura cientifica e
considerando suas implicagGes para a pratica da enfermagem, politicas publicas e diretrizes assistenciais.
Como se trata de uma revisao integrativa, os riscos foram minimos, limitando-se a possibilidade de viés na
selecao e interpretagdo dos estudos. Para minimizar esse risco, adotou-se um rigoroso processo de busca,
triagem e analise dos dados. Por se tratar de uma revisao integrativa da literatura, este estudo ndo envolveu
a coleta de dados primarios com seres humanos, isentando a necessidade de submissdo ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), conforme a Resolug&o n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS). No entanto,
foram seguidas as diretrizes éticas da pesquisa cientifica, garantindo a fidedignidade e a integridade dos
resultados apresentados.

RESULTADOS

A busca inicial nas bases de dados SciELO, LILACS, MEDLINE e BDENF resultou em 98 publicagdes
relacionadas a tematica da violéncia obstétrica e a atuagdo da enfermagem. Apds a leitura de titulos e
resumos, 45 estudos foram excluidos por ndo abordarem diretamente o papel do enfermeiro ou apresentarem
duplicidade entre as bases. Dos 53 artigos restantes, 33 foram eliminados por ndo atenderem aos critérios de
inclusdo — sendo 12 revisdes narrativas, 9 dissertacdes e teses, e 12 estudos que ndo apresentavam
metodologia cientifica clara ou nao estavam disponiveis na integra.

Figura 1 — Fluxograma da sele¢éo e exclusao dos artigos.
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Fonte: Colares FVS, et al., 2026.
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Ao final da triagem, foram selecionados 10 artigos cientificos originais publicados entre 2020 e 2025, que

atenderam aos critérios de elegibilidade e compuseram a amostra final da reviséo integrativa.

Quadro 1 - Artigos selecionados para a Reviséo Integrativa da Literatura.

Autc:r"(gs) e Objetivo do estudo | Metodologia utilizada | Principais resultados Conclusodes
Identificar estratégias Evidenciou que o | Destaca-se a
~ 9 o enfermeiro atua | necessidade de ampliar
. de atuagéo do Estudo qualitativo, o
Batista IM, . " o promovendo o parto | a capacitagao
enfermeiro na | descritivo, com andlise . .
et al. (2024) revencao da tematica humanizado e | profissional e a
\F:iolénc?a obstétrica ' fortalecendo 0 | sensibilizagao das
) protagonismo feminino. equipes de saude.
Analisar o papel da Identificou falhas na . ~
~ Conclui que a educagao
. enfermagem na Estudo transversal, formagéo e ; . ;
Mesquita - - . continuada é essencial
promogao do parto | com abordagem mista | desconhecimento ; "
EP, et al. ’ e . para reduzir praticas
humanizado e na (quantitativa e conceitual sobre | T
(2024) revencao da ualitativa) violéncia obstétrica entre violentas e promover o
preveng - q ) . cuidado humanizado.
violéncia obstétrica. enfermeiros.
Compreender o papel . - Apontou que a.atua(;:ac? Reforca a importancia
. . Pesquisa qualitativa, | do enfermeiro é ;
Silva LHS, | do enfermeiro na . do acolhimento e da
~ com entrevistas fundamental para o o
et al. (2023) | prevengéo da . . fp comunicagdo empatica
DN - semiestruturadas. detectar e evitar praticas C o
violéncia obstétrica. ; durante a assisténcia.
abusivas no parto.
Analisar o panorama Estudo quantitativo Observou-se prevaléncia | Reforgca a urgéncia de
Leite TH, et | epidemiolégico da descritieo de base’ elevada de relatos de | politicas publicas e
al. (2024) violéncia obstétrica no o uIa;:ionaI violéncia em | protocolos assistenciais
contexto brasileiro. pop ) maternidades publicas. especificos.
Investigar as Mulheres negras Ewdenqa . 2
. . . - Estudo transversal, . necessidade de praticas
Lima KD, et | disparidades raciais 0 apresentaram maior | . s
N com analise de dados . . | interseccionais e de
al. (2021) na ocorréncia de . vulnerabilidade a .
A " secundarios. S T combate ao racismo
violéncia obstétrica. violéncia institucional.
estrutural.
. Dgscrever 0s Enfermeiros capacitados Destaca 0
Medeiros cuidados de I . fortalecimento do
Estudo qualitativo, de | demonstram maior ! .
RC, et al. enfermagem voltados o~ P ; vinculo enfermeiro-
. = revisdo de campo. competéncia para aplicar .
(2018) a prevengdo da o . gestante como eixo
R s praticas humanizadas. -
violéncia obstétrica. central do cuidado.
Avaliar o impacto da
Oliveira GL assisténcia de A presenca do Demonstra a efetividade
. enfermagem Estudo quase- enfermeiro humanizado "
e Martins W . ; . . da abordagem empatica
(2024) humanizada na experimental. reduziu queixas de e centrada na mulher
redugdo da violéncia maus-tratos em 37%. )
obstétrica.
Relacionar a Avontou deficiéncias na Sugere a inclusdo da
Pereira formagado profissional | Estudo qualitativo com P = temética de violéncia
. . P graduagdo e falta de o .
Gomes AA, | em saude a profissionais de abordagem  sobre o obstétrica na matriz
et al. (2024) | perpetuacéo da enfermagem. tema 9 curricular dos cursos de
violéncia obstétrica. ) enfermagem.
Analisar a autonomia Mostrou que muitas | Ressalta a importancia
Rocha NFF das mulheres na Estudo qualitativo, mulheres ainda tém | do empoderamento
e Ferreira J escolha da via de | €M entrevistas com decisdes feminino e da escuta
(2020) arto gestantes. desconsideradas no | ativa por parte dos
parto. parto. enfermeiros.
Avaliar a contribuigdo Enfermeiros destacaram | Conclui que a atuagao
Barboza da enfermagem na Estudo descritivo, o acolhimento e o | doenfermeiroé decisiva
EM, et al. humanizagao do parto qualitativo, com cuidado empatico como | na mudanga cultural e
e  prevengdo a analise documental. erramentas centrais de | instituciona as
2024 3 d alise d tal f t trais de | institucional d
violéncia. prevencgao. praticas obstétricas.

Fonte: Colares FVS, et al., 2026.
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A partir da analise de conteudo dos artigos selecionados, emergiram trés categorias tematicas centrais
que sintetizam o conhecimento cientifico sobre a atuacdo do enfermeiro na prevencao e enfrentamento da
violéncia obstétrica. A primeira, “Desafios e barreiras na assisténcia obstétrica”, reflete os entraves estruturais,
institucionais e formativos que dificultam a atuacao efetiva dos profissionais de enfermagem.

A segunda categoria, “Praticas de humanizagdo conduzidas por enfermeiros”, evidencia as agbes que
valorizam o acolhimento, o protagonismo da mulher e o respeito aos direitos reprodutivos. Por fim, a terceira
categoria, “Capacitagdo profissional como ferramenta de prevengao”, aborda a importancia da formagao
continua, da educagéo permanente e da atualizagdo técnica como instrumentos de transformacgao da pratica
assistencial e promogao do parto respeitoso.

DISCUSSAO
Desafios e barreiras na assisténcia obstétrica

A primeira categoria emergente, “Desafios e barreiras na assisténcia obstétrica”, evidencia as dificuldades
estruturais, formativas e institucionais que limitam a efetividade das ag¢des de enfermagem voltadas a
prevencgao da violéncia obstétrica. A literatura demonstra que a atuagao do enfermeiro ainda é atravessada
por um modelo biomédico e hierarquizado de assisténcia, no qual decisdes sobre o corpo e o parto da mulher
sao frequentemente centralizadas em outros profissionais de saude, reduzindo a autonomia da enfermagem
e da propria parturiente (ROCHA NFF e FERREIRA J, 2020; LEITE TH, et al., 2024). Essa estrutura reforga
praticas autoritarias, como imposi¢cao de condutas, medicalizagdo excessiva e negligéncia no respeito as
escolhas das gestantes.

Entre os principais obstaculos identificados, destaca-se a falta de preparo técnico e teérico dos enfermeiros
em relagdo a identificagdo e enfrentamento da violéncia obstétrica. Pereira Gomes AA, et al. (2024)
demonstram que a formagédo académica ainda dedica pouca atengéo a tematica da humanizagao do parto e
aos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres, o que repercute na dificuldade dos profissionais em
reconhecer e intervir diante de situagdes de abuso institucional. Essa lacuna formativa, segundo Mesquita
EP, et al. (2024), favorece a naturalizagao de praticas violentas no cotidiano hospitalar, especialmente quando
somada a auséncia de protocolos claros e de respaldo institucional para denuncias.

Outro desafio relevante diz respeito as condigdes de trabalho e a sobrecarga assistencial enfrentada pelos
enfermeiros, o que limita o tempo e a qualidade do acolhimento as gestantes. Estudos como o de Batista IM,
et al. (2024) apontam que o déficit de profissionais, a precarizagao dos vinculos e a insuficiéncia de recursos
materiais comprometem a efetividade das praticas humanizadoras. Além disso, a sobreposi¢cao de tarefas
administrativas e burocraticas reduz o espago para agbdes educativas e comunicacionais, essenciais a
prevencao da violéncia obstétrica.

Os aspectos socioculturais e estruturais também constituem barreiras expressivas. Lima KD, et al. (2021)
evidenciam que mulheres negras e de baixa renda sdo as mais vulneraveis a violéncia obstétrica, em razéo
de um sistema de saude ainda marcado por racismo estrutural e desigualdade social.

Essa intersecgao entre género, raga e classe influencia 0 modo como as gestantes sao tratadas e reforga
a necessidade de uma atuagédo de enfermagem critica, antidiscriminatéria e interseccional. O enfrentamento
dessas desigualdades demanda ndo apenas sensibilizagdo individual, mas também politicas institucionais
comprometidas com a equidade e o cuidado respeitoso.

Por fim, a literatura enfatiza que a auséncia de apoio institucional e de reconhecimento do protagonismo
da enfermagem configura um entrave persistente a8 mudanca de paradigma. Muitos enfermeiros relatam falta
de respaldo administrativo e juridico para intervir em casos de conduta abusiva de outros profissionais, o que
perpetua a impunidade e o siléncio (BARBOZA EM, et al., 2024).

A superagdo dessas barreiras exige investimento em educacdo permanente, revisdo dos fluxos
assistenciais e fortalecimento das politicas publicas que reconhecem a importancia da enfermagem como
agente transformador da assisténcia obstétrica.
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Praticas de humanizagido conduzidas por enfermeiros

A categoria Praticas de humanizagao conduzidas por enfermeiros reune evidéncias sobre agdes concretas
e posturas profissionais que promovem um cuidado respeitoso e centrado na mulher durante o trabalho de
parto e nascimento. Os estudos incluidos indicam que, no ambito hospitalar, o enfermeiro exerce papel
estratégico na promoc¢ao do acolhimento, na garantia de consentimento informado e no fortalecimento do
protagonismo feminino — componentes centrais de intervengdes que visam reduzir a ocorréncia de condutas
classificadas como violéncia obstétrica (BATISTA IM, et al., 2024; BARBOZA EM, et al., 2024).

Os artigos analisados descrevem praticas operacionais repetidamente associadas a humanizagao: escuta
ativa e comunicacdo empatica com a gestante, estimulo a presenga do acompanhante, facilitagao do parto
verticalizado quando indicado, orientagdo continua sobre procedimentos e respeito as preferéncias da mulher
sempre que clinicamente possivel (SILVA LHS, et al., 2023; OLIVEIRA GL e MARTINS W, 2024).

Estudos quase-experimentais apontam que intervengdes de enfermagem orientadas a humanizagao
resultam em redugdo mensuravel de reclamacgdes e percepgdes de maus-tratos, sugerindo impacto direto na
experiéncia materna e na satisfacdo com o cuidado (OLIVEIRA GL e MARTINS W, 2024).

Além das agbes diretas no momento do parto, a humanizagdo promovida pela enfermagem também
aparece vinculada a estratégias preventivas: elaboragdo e aplicagdo de protocolos que priorizem o
consentimento informado, participacdo em rodas de conversa e acolhimento pré-e-parto, e atuacgao
interprofissional para garantia de fluxos assistenciais menos intervencionistas quando desnecessarios
(MEDEIROS RC, et al., 2018; MESQUITA EP, et al., 2024). Essas medidas nao apenas protegem direitos,
mas estruturam o ambiente institucional em diregdo a praticas menos hierarquicas e mais centradas na
autonomia da mulher.

Contudo, os estudos alertam que a implementacao de agées humanizadoras enfrenta limitagbes praticas
— sobrecarga de trabalho, falta de tempo para o acolhimento prolongado e protocolos institucionais que
priorizam intervengdes rapidas — o que exige adaptacgao das rotinas e suporte administrativo para que tais
praticas se tornem sustentaveis (BATISTA IM, et al., 2024; BARBOZA EM, et al., 2024). A literatura também
evidencia que o impacto mais robusto ocorre quando a atuagdo do enfermeiro € acompanhada de formagao
continuada e de mudancgas organizacionais que legitimem praticas humanizadas como padrao assistencial.

Em sintese, a produgao cientifica recente demonstra que a atuagao direta do enfermeiro — por meio de
comunicagao empatica, acolhimento, fortalecimento do vinculo e apoio a autonomia — constitui um eixo
central na prevencgéao da violéncia obstétrica.

Essas praticas tém potencial de reduzir danos e melhorar indicadores de experiéncia do parto, mas
dependem de suporte formativo e institucional para serem efetivadas de modo consistente. A proxima
categoria (Desafios e barreiras) detalhara os obstaculos institucionais e formativos que dificultam a
implementacao plena dessas praticas.

Capacitagao profissional como ferramenta de prevengao

A categoria “Capacitagao profissional como ferramenta de prevengao” reflete o consenso entre os estudos
analisados de que o conhecimento técnico-cientifico, aliado a educagéao permanente, € um dos pilares centrais
para transformar praticas assistenciais e reduzir a incidéncia de violéncia obstétrica.

Os resultados apontam que a formagéo continuada em enfermagem obstétrica contribui diretamente para
a adocao de condutas mais éticas, empaticas e baseadas em evidéncias, fortalecendo o protagonismo do
enfermeiro no parto humanizado (SILVA LHS, et al., 2023; MESQUITA EP, et al., 2024). Essa capacitacao,
quando sistematizada e institucionalizada, amplia a seguranga da gestante e a autonomia profissional da
enfermagem. Os estudos também ressaltam que a deficiéncia de contetdos sobre violéncia obstétrica nos
curriculos de graduagéao representa um obstaculo a prevengédo desse fendmeno (PEREIRA GOMES AA, et
al., 2024). Muitos enfermeiros ingressam no mercado de trabalho sem compreender plenamente o conceito
de violéncia institucional ou as estratégias de humanizagdo preconizadas pelas diretrizes nacionais e
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internacionais, como as recomendacgdes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2022). A auséncia de uma
formagao critica sobre direitos sexuais e reprodutivos limita a capacidade do profissional de reconhecer e
intervir em praticas abusivas que ocorrem de forma naturalizada nas instituicbes de saude.

De acordo com Batista IM, et al. (2024), a educagao continuada voltada para boas praticas obstétricas &
uma estratégia efetiva para modificar comportamentos profissionais e ambientes de trabalho. Programas de
capacitacdo que utilizam metodologias ativas, simulagdes realisticas e discussGes de casos clinicos
favorecem o desenvolvimento de habilidades comunicacionais, empatia e tomada de decisio ética. Barboza
EM, et al. (2024) acrescentam que a formacgao interprofissional — envolvendo enfermeiros, obstetras, técnicos
e gestores — é essencial para garantir coeréncia nas condutas e alinhamento as politicas de humanizagao
do parto.

Além disso, a literatura evidencia que a capacitagdo deve ser continua e vinculada a processos avaliativos
institucionais, de modo a consolidar uma cultura de seguranca e respeito a mulher (OLIVEIRA GL e MARTINS
W, 2024). Instituicdes que promovem cursos, oficinas e treinamentos regulares sobre humanizagao e direitos
da gestante tendem a registrar diminuicdo de queixas e maior satisfagdo materna, conforme relatam os
estudos incluidos. Esse processo formativo deve ser acompanhado de mudangas organizacionais, como a
criagdo de comissbes de boas praticas obstétricas e o fortalecimento da escuta das usuarias como
instrumento de gestao da qualidade.

Em sintese, os achados desta categoria confirmam que a capacitagdo profissional € uma ferramenta
estratégica e transformadora na prevencao da violéncia obstétrica. Ela atua ndo apenas no nivel técnico, mas
também no ético e cultural, promovendo uma nova postura de cuidado centrada no respeito, na empatia e na
autonomia da mulher. Assim, a qualificagdo permanente da enfermagem constitui caminho fundamental para
consolidar praticas seguras, humanizadas e livres de violéncia nas instituigdes hospitalares brasileiras.

CONSIDERAGOES FINAIS

O rigor metodologico adotado possibilitou a sintese de evidéncias atuais que reforgam a enfermagem como
agente transformador das praticas assistenciais e das politicas de humanizagéo. Os resultados demonstraram
que agdes como escuta ativa, acolhimento, comunicagdo empatica e respeito a autonomia da gestante
reduzem significativamente praticas violentas, fortalecem vinculos e qualificam o cuidado. Contudo, a
efetivagcdo dessas praticas ainda é limitada por barreiras estruturais, institucionais e culturais, como déficit de
capacitagdo, sobrecarga de trabalho, auséncia de protocolos e predominio do modelo biomédico
hierarquizado. A capacitagao profissional emergiu como estratégia fundamental de prevengao, evidenciando
a importancia da educagao permanente, da formagao interprofissional e do fortalecimento da autonomia da
enfermagem. Conclui-se que o enfermeiro é protagonista na constru¢cdo de uma assisténcia obstétrica ética,
empatica e baseada em direitos humanos, sendo essencial o compromisso institucional e o desenvolvimento
de pesquisas e intervenc¢des que consolidem praticas de cuidado digno e respeitoso.
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