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RESUMO

Objetivo: mapear evidéncias cientificas, sobre as estratégias de enfermagem utilizadas para prevencao da violéncia obstétrica
(VO) no parto normal. Material e Método: trata-se de uma revisao integrativa da literatura, conduzida entre junho e outubro
de 2025, nas bases BDENF, LILACS, PubMed/MEDLINE e SciELO. Foram incluidos estudos primarios publicados em portugués,
inglés e espanhol, a partir do ano 2000. Resultados: foram incluidos na amostra final 16 estudos. A partir da andlise critica
emergiram as seguintes categorias: a) cuidado centrado na mulher e no acompanhante; b) boas praticas clinicas e ambiéncia
do parto; c) governanca e qualificacao profissional. Consideracoes finais: a analise evidenciou que as acdes de enfermagem
sao fundamentais para uma assisténcia ética, humanizada e centrada na mulher, embora ainda existam desafios relacionados a
equidade, formacéo profissional e politicas publicas que garantam dignidade e direitos no ciclo gravidico-puerperal.
DESCRITORES: Cuidados de enfermagem; Parto normal; Violéncia obstétrica.

ABSTRACT

Objective: to map scientific evidence on nursing strategies used to prevent obstetric violence (OV) in normal childbirth. Material
and Method: this is an integrative literature review conducted between June and October 2025 in the BDENF, LILACS, PubMed/
MEDLINE, and SciELO databases. Primary studies published in Portuguese, English, and Spanish since 2000 were included. Results:
Sixteen studies were included in the final sample. The following categories emerged from the critical analysis: a) care centered on
the woman and her companion; b) good clinical practices and birth environment; c) governance and professional qualification.
Final considerations: the analysis showed that nursing actions are fundamental for ethical, humanized, and woman-centered
care, although there are still challenges related to equity, professional training, and public policies that guarantee dignity and
rights in the pregnancy-puerperal cycle.

DESCRIPTORS: Nursing care; Normal childbirth; Obstetric violence.

RESUMEN

Obijetivo: recopilar evidencia cientifica sobre las estrategias de enfermeria utilizadas para prevenir la violencia obstétrica (VO)
en el parto normal. Material y método: se trata de una revisién integradora de la literatura, realizada entre junio y octubre de
2025, en las bases BDENF, LILACS, PubMed/MEDLINE y SciELO. Se incluyeron estudios primarios publicados en portugués, inglés y
espanol a partir del afo 2000. Resultados: se incluyeron 16 estudios en la muestra final. A partir del analisis critico surgieron las
siguientes categorias: a) atencion centrada en la mujer y en el acompafante; b) buenas practicas clinicas y ambiente del parto; c)
gobernanza y cualificacién profesional. Consideraciones finales: el analisis puso de manifiesto que las acciones de enfermeria
son fundamentales para una asistencia ética, humanizada y centrada en la mujer, aunque siguen existiendo retos relacionados
con la equidad, la formacién profesional y las politicas publicas que garanticen la dignidad y los derechos en el ciclo gestacional
y puerperal.

DESCRIPTORES: Cuidados de enfermeria; Parto normal; Violencia obstétrica.
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agdo ou omissdo que cause sofrimento
fisico ou psicolégico, sem consentimen-
to informado ou em desrespeito a auto-
nomia da mulher®

Diversos termos sdo usados para
descrevé-la — como “violéncia ins-
titucional”, “maus-tratos no parto” e
“abuso da medicalizacdo” —, todos re-
lacionados a desigualdade de género e
a violagao dos direitos reprodutivos “.

Em ambito global, a situagdo é alar-
mante: meta-andlise recente estimou
prevaléncia de VO em cerca de 59%
dos partos, com variagdes entre 48% e
70%!". No Brasil, o inquérito Nascer no
Brasil identificou que 44% das mulhe-
res relataram experiéncias de desrespei-
to, auséncia de privacidade ou violéncia
fisica e psicolégica®”. Outras pesquisas
indicam que até 87% das parturientes
vivenciaram algum tipo de violéncia
durante o parto®. Essas praticas violam
principios de dignidade, autonomia e
integridade fisica, além de afetarem o
aleitamento materno e a adesao ao cui-
dado no pés-parto®'".

O parto é um evento singular na vida
da mulher, exigindo cuidado humaniza-
do e centrado em suas necessidades?.
Nesse contexto, a Enfermagem tem pa-
pel essencial ao promover acolhimento
integral, apoio emocional e incentivo
ao protagonismo feminino, valorizando
praticas seguras e humanizadas"*'%. A
educacdo em saude é apontada como
estratégia fundamental para a preven-
¢do da VO, ao fortalecer a autonomia,
ampliar o acesso a informagao e quali-
ficar a assisténcia''”. Este estudo justifi-
ca-se pela necessidade de sistematizar
o conhecimento sobre as estratégias de
Enfermagem na prevencao da violéncia
obstétrica, contribuindo para o cumpri-
mento das politicas de humanizagao e
dos Objetivos de Desenvolvimento Sus-
tentavel (ODS 3 e 5), que preveem sad-
de, bem-estar e igualdade de género!®.

MATERIAL E METODO

Tipo de estudo
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Trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura (RIL) proposta na literatura
e recomendagdes do Preferred Repor-
ting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA)1920.

O estudo seguiu seis etapas: ela-
boragdo da questao da pesquisa; esta-
belecimento de critérios de inclusdo e
exclusdo; definicdo das informacdes a
serem extraidas dos estudos; avaliagdo
dos estudos incluidos; interpretacao dos
resultados e sintese do conhecimento®.

Critérios de elegibilidade

A formulagdo da pergunta norteado-
ra considerou o acronimo PVO, onde P
(Populagdo): mulheres em trabalho de
parto normal / profissionais de enferma-
gem; V (Varidvel de interesse): preven-
¢do da VO e O (Outcome / desfecho):
estratégias/intervengoes
gem.

A revisdo procurou responder a se-
guinte pergunta norteadora: quais sdo
as estratégias de enfermagem descritas

de enferma-

na literatura para a prevengao da VO no

parto normal?

Fontes de informacio

As buscas foram realizadas nas ba-
ses de dados: Base de Dados de Enfer-
magem (BDENF), Literatura Latino-A-
mericana e do Caribe em Ciéncias da
Sadde (LILACS), National Library of Me-
dicine (PubMed / MEDLINE) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO) por
todos os pesquisadores.

Estratégias de busca

Escolheu-se as palavras-chaves e os
termos, por meio dos Descritores em Ci-
éncias da Sadde (DeCs) / Medical Sub-
ject Headings (MeSH): “Cuidados de
enfermagem”; “Parto normal”; “Violén-
cia Obstétrica”; “Nursing care”; “Nor-
mal birth” “Obstetric Violence”; “Aten-
cion de enfermeria”; “Parto normal”;
“Violéncia obstétrica”. A estratégia de
busca combinou os descritores bole-
anos AND e OR de acordo com cada
base de dados (Quadro 1).

Quadro 1 - Estratégias de busca

Bases de dados Estratégia de busca Artigos
encontrados
Base de Dados ("Cuidados de enfermagem” OR “Nursing care” OR “Atencion de enfer-
de Enfermagem meria”) AND (“Parto normal” OR “Normal Birth” OR "Parto normal”) 5
g AND ("Violéncia obstétrica” OR “Obstetric Violence” OR “Violencia
(BDENF) e
obstétrica”)
Latir:(l)tj{?;][ziiacana ("“Cuidados de enfermagem” OR “Nursing care” OR “Atencion de enfer-
e do Caribe meria”) AND (“Parto normal” OR “Normal Birth” OR “Parto normal”) 7
A AND ("Violéncia obstétrica” OR “Obstetric Violence” OR “Violencia
em Ciéncias da obstétrica®)
Satde (LILACS)
National Library | . - . 0 A N " A »
of Medicine Cuidados de enfermagem” OR “Nursing care” OR “Atencion de enfer-
(PubMed / ME- meria” AND “Parto normal” OR “Normal Birth” OR “Parto normal” AND 339
DLINE) “Violéncia obstétrica” OR "Obstetric Violence” OR “Violencia obstétrica”
Scientific Electro- ("cuidados de enfermagem” OR "nursing care” OR "atencion de enfer-
S .~ | merfa") AND ("parto normal” OR "normal birth" OR "natural childbirth")
nic Library Online Tl et Ap - WA . 43
. AND ("violéncia obstétrica” OR "obstetric violence" OR "violencia
(SciELO) e
obstétrica")

Fonte: elaborado pelos autores.

Utilizou-se o Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta
Analyses flow diagram (Page et al,

5ta licenciado sob uma Licenga Creative Commons
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2021) para documentar o ndmero de
artigos em cada estagio de triagem (Fi-
gura 1).
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Figura 1 - Documentagdo dos nimeros de artigos em cada etapa da triagem
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Fonte: adaptado de Page et al.®?

Selecdo dos estudos e processo de co-
leta de dados

A coleta de dados foi realizada entre
junho e outubro de 2025. Foram inclu-
idos textos completos originais disponi-
veis (free), na integra, estudos primarios,
com marco inicial associado ao Pro-
grama de Humanizagdo ao Pré-natal e
Nascimento (PHPN), no ano de 2000%??,
nos idiomas portugués, inglés e espa-
nhol e relacionados ao tema proposto
para o estudo. Os critérios de exclusao
utilizados foram: artigos da seguinte na-
tureza (artigos de opinido, documental
ou oriundos de dados secunddrios), que
ndo abordavam o tema em nenhum as-
pecto, artigos ndo gratuitos, artigos du-
plicados.

Os artigos foram avaliados segundo
o titulo e o resumo, as cegas por dois
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(02) pesquisadores independentes, que
conferiram a presenca dos critérios de
inclusdo estabelecidos, e posteriormen-
te utilizou-se o Software Rayyan®?.

O procedimento de extragdo dos
dados seguiu as recomendagdes do
capitulo 7 do manual dos revisores do
Centro de Exceléncia do Instituto Joanna
Brigges (JBI)?Y e as informagdes foram
tabuladas em uma planilha elaborada
pelos autores no Microsoft Office Excel®.
De tal modo, houve o refinamento dos
achados da pesquisa, sendo expostos de
maneira descritiva e em tabelas.

Andlise critica dos estudos e sintese
Os artigos incluidos foram codifica-
dos para fins de sintese dos resultados,
sendo identificados pela letra 'A' seguida
de nimero cardinal (ex.: A1, A8, A16).
Em seguida foram avaliados conforme a

DOI: https:/
onde esta identifica

Todo o contelido desse periddico, exc

pratica baseada em evidéncia (PBE) e os
niveis de evidéncias cientificas.

RESULTADOS

Foram identificados 399 artigos,
apds a leitura dos titulos foram sele-
cionados 130 artigos para leitura de re-
sumo, logo apés a leitura dos resumos
foram selecionados 45 artigos para a
leitura do texto na integra.

Foram selecionados 16 artigos que
correspondiam aos critérios de inclusdo
para o objetivo do estudo. As publica-
coes
tram-se distribuidas nas bases de dados
BDENF (3), LILACS (2), SciELO (5) e NIH
— Medline / Pubmed (6).

No Quadro 2, os artigos foram dis-

incluidas nesta revisio encon-

postos em cédigo de analise, autor e ano
e revista de publicagao.

g/10.36489/nursir
sta licenciado sob u
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Quadro 2 - Distribuicdo de artigos sobre estratégias de enfermagem na prevencdo da violéncia obstétrica no parto

normal segundo codificacdo e periodico

Codigo Periddico

A1 Revista Enfermagem Atual In Derme
A208) Physis: Revista de Satde Coletiva
A3@n Enfermagem em Foco
A4 Nursing

A58 Revista Cuidarte

A Escola Anna Nery

A760 Escola Anna Nery

A8E Acta Paulista Enfermagem
A9 Texto & Contexto Enfermagem
A1069 Nursing
A1169 Interface (Botucatu)
A1269 Enfermeria Actual
A1369 HU Revista
A1467 Revista Ciéncia & Satde Coletiva
A1569 Enfermeria Global
A1689 Escola Anna Nery

Fonte: elaborado pelos autores.

O maior nimero de publicagoes
foi do ano de 2020 (n=4/25%). Houve
predomindncia de estudos realizados
no Brasil, seguido de um (n=1/6,25%)

(n=48/31,25%).
Em seguida os artigos foram dispos-

estudo em parceria Brasil/Canadd. O
idioma de predominio era Portugués
seguido de Inglés. O maior nimero tos de acordo com a codificagdo e clas-
de publicagdes incluidas foram Pub-  sificados conforme a PBE (Quadro 3).

med (n=339/37,7%), seguido da Scielo

Quadro 3 - Distribuicdo de artigos sobre estratégias de enfermagem na prevencdo da violéncia obstétrica no parto

normal, segundo codificacdo, amostra, tipo de estudo, nivel de evidéncias e principais achados

Populagéo e : Nivel de L
N° putag Tipo de estudo S Principais achados
amostra evidéncia
. Estratégias: educacdo em salde, para mulheres e familias, com informacdes sobre VO, as etapas
Residentes de " iy o N . o <
Estudo descritivo do TP, MNFs para alivio da dor e praticas ndo recomendadas; Atualizacdo constante e educacao
o5 | Enfermagem g . . o . )
Al Obstétrica (n exploratdrio Nivel IV permanente em saude, com debates, grupos de discussao e estudos de caso, para ampliar a pers
- 23) qualitativo. pectiva dos residentes e promover a mudanca de praticas; e humanizacdo do cuidado e respeito a
B autonomia da mulher.
Populagéo Estratégias: mobilizacdo da sociedade civil na construcéo de dindmicas e realidades desejaveis;
piauiense, em | Estudo descritivo disseminar a tematica para o publico; promogéo de acdes para conscientizar e informar a populagéo
A2 especial as do tipo relato de Nivel V sobre esse tipo de parto e os seus beneficios; garantir boas praticas obstétricas e assegurar a pre-
mulheres (n = experiéncia. senca do acompanhante de escolha da mulher na hora do parto, tecnologias ndo invasivas e MNFs
14.000) para alivio da dor.
Mulheres que | Estudo de aborda-
A3 tiveram parto | gem qualitativa, do Nivel IV Estratégias: discussoes e reflexdes nos servicos que prestam assisténcia as mulheres no ciclo gravidi-
normal (n = | tipo exploratdrio e co-puerperal, bem como para os profissionais que neles atuam.
101) descritivo
. Estratégias: capacitacdo profissional e comunicacdo constante acerca dos cuidados de forma
Pesquisa explora- . " ! P . : :
. - L humanizada, ética e legal; substituir técnicas mecanicas e hostis pelo modelo mais centrado na
os | Enfermeiros (n | toria e descritiva . Ny o : .
A4 - 10) de abordagem Nivel IV mulher como ser individual; transformar hospitais e maternidades em lugares de fato acolhedores;
ualitatiga criar um elo sélido entre os profissionais de sadde e parturientes; educagdo em satde e educagdo
g permanente para boas praticas assistenciais.

@ ® DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2026v31i332p12594-12620
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Estratégias: comunicagdo efetiva pela equipe, especialmente por profissionais que atuam diretamen-
Puérperas(n Estudo transver- te na assisténcia a estas mulheres; profissional de satide orientar a mulher sobreos seus direitos,
A58 —p10) sal, abordagem Nivel IV dentre eles, o direito de ter um acompanhante de sua escolha durante todo o processo de parto;
qualitativa preservar a imagem da parturiente, solicitar a sua permissao e considerar as suas necessidades e
queixas, sem minimiza-las ou ainda subestima-las.
o Pesquisa multicén- Estratégias: informar as mulheres, a familia, a sociedade e os profissionais sobre direitos aos
) Publico em S . . o . : o
A6 eral (n = 414) trica via plataforma | Nivel IV cuidados obstétricos; oferecer atendimento humanizado; mudar a cultura do siléncio, favorecendo a
9 - Opinio. dentincia, fiscalizagdo e a correcdo da pratica profissional.
Enfermeiras Estratégias: tornar a VO um tema chamativo para a academia e os apoiadores politicos, criadores
raduandos de Reflexao metodold- de politicas, gestores e profissionais; transformar a VO em um tema de reclamagées e dentncias
A760 gnferma em (n gica de pesquisa Nivel V para trazé-lo para o mundo da academia permitindo aos individuos ocupar todos os espacos sociais;
B 1%) qualitativa desafiar a mobilizacao da sociedade para que compartilhem com as mulheres os papéis de lideranca
- neste movimento de humanizagdo.
. " Estratégias: acompanhamento do Enfermeiro Obstétrico no TP e parto com eficacia e humanizacao
EiEmeles 6 ST e propagar o acolhimento; proporcionar informagdes consistentes para propagar a diminuicdo de
A8CY | Qbstétricos (n de abordagem Nivel [V propag .  prop ¢ para propagar a cdo d
o partos instrumentalizados, uma vez que essa cultura se encontra enraizada na sociedade; refletir
=20) qualitativa. ) . A - ) L
sobre a importancia do combate a VO na formacdo do Enfermeiro Obstétrico.
Estudo descritivo, Estratégias: Garantir acolhimento e escuta qualificada a gestante; Cumprir a Lei do Acompanhante
AQEY Gestores de exploratdrio, Nivel IV (Lei n° 11.108/2005); Humanizar o cuidado também em casos de abortamento; Promover capacita-
salide(n = 16) | com abordagem ¢do e treinamentos para profissionais de satde; Implementar as diretrizes da Rede Cegonha; Incenti-
qualitativa. var atuacdo interdisciplinar e fortalecer a gestdo voltada a qualidade e humanizagao da assisténcia.
Estudo biblioarafi- Estratégias: Superar o medo e o isolamento da gestante; promover educagdo em satide; incentivar a
A105 Profissionais da o do tino re\?iséo Nivel | troca de informagdes e sentimentos entre enfermeiro e parturiente; atuar com empatia no cuidado;
salde (-) sisteFr)nética qualificar e sensibilizar profissionais para a humanizacdo; garantir acolhimento como pratica assis-
tencial; respeitar a fisiologia da mulher e favorecer os interesses da parturiente na assisténcia.
Estudo de Estratégias: Oferecer apoio e protecdo a mulher com o minimo de intervengdes necessarias; garantir
Residentes de cardter descritivo atendimento digno, de qualidade e respeitoso; fornecer informacdes claras e compreensiveis sobre
sy | Enfermagem i . procedimentos, riscos e alternativas; promover educacdo em satide; apoiar movimentos sociais
ATl . e exploratorio, Nivel IV . N . . IR o
Obstétrica (n na luta contra abusos e intervencées desnecessérias; realizar audiéncias publicas e agdes junto
com abordagem L i X
=15) ualitativa ao MP para coibir abusos e buscar a mudanca do modelo de atencao ao parto, tornando-o mais
g humanizado.
Estratégias: Investir na atualizacdo e formagao dos profissionais de salide; garantir uma assisténcia
humanizada, com respeito, dignidade e qualidade; oferecer educacéo em satde no PN abordando
A1259 Puérperas (n | Estudo descritivo Nivel IV o tema da VO; promover atividades educativas individuais e em grupo para gestantes; fortalecer as
=20) qualitativo praticas de cuidado da Enfermagem com base na humanizacédo e no cuidado integral; incentivar
o protagonismo da mulher durante o parto; estimular pesquisas e reflexdes sobre o tema entre
profissionais e estudantes da area da saude.
Estratégias: Reconhecer o papel do enfermeiro obstetra na humanizagdo da assisténcia; adotar um
Enfermeiras | Estudo descritivo, modelo de parto e nascimento centrado na mulher; incentivar a formagdo e capacitacéo de outros
A1368 | Obstétricas (n exploratorio e Nivel IV profissionais; incorporar praticas baseadas em evidéncias cientificas; atender as demandas e expec-
=16) qualitativo tativas das gestantes com respeito e empatia; compreender as dimensdes subjetivas de cada mulher;
promover discussdes e pesquisas sobre o impacto e a prevengdo da VO..
Estudo transversal
multicéntrico e o : - .
"y Estratégias: Divulgar informagdes sobre parto e VO; promover o empoderamento das mulheres; in-
@n | Mulheres (n = multimétodos . . P T o S - -
A14 555) corm Componente Nivel [l centivar a mobilizagdo social; disseminar boas praticas baseadas em evidéncias; reduzir intervencées
Mo e cesarianas desnecessarias; melhorar a experiéncia das mulheres no parto.
quantitativo e
qualitativo,
. Estudo descritivo, - . . . . .
sy | Puérperas (n . Estratégias: Garantir atendimento digno e respeitoso; reconhecer e combater a VO; responsabilizar
A15 com abordagem Nivel IV o .
=35) qualitativa agressores; fortalecer os direitos das mulheres; promover um modelo de parto humanizado.
Mulheres Estratégias: Garantir acesso igualitario e sequro aos servicos de salde; assegurar internacao e
o atendimento humanizado; investir e pactuar acdes entre os niveis da rede de cuidados; promover a
59 | Qestantese | Estudo descritivo e . —— : 3 A
A16! A - Nivel IV corresponsabilizagdo pelo cuidado a gestante; oferecer transporte seguro quando néo houver vaga;
puérperas (n exploratorio ; o o oo ’ o e
— 56) respeitar os direitos das mulheres; realizar avaliacdo continua da assisténcia obstétrica; implementar
e fortalecer politicas de humanizagdo no parto e nascimento.

Legenda: MNFs — métodos nao farmacolégicos; MP — Ministério Piblico; PN — pré-natal; TP — trabalho de parto; VO - violéncia obstétrica.

Fonte: elaborado pelos autores.
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Em relagdo ao nivel de evidéncia
dos estudos,
nancia de nivel IV (n=12/75%), segui-
do por nivel V (n=2/12,5%), nivel llI
(n=1/6,25%) e nivel | (n=1/6,25%).

A avaliagdo da qualidade dos estu-
dos foi conduzida conforme a hierar-

encontrou-se predomi-

quia de niveis de evidéncia. Esta clas-
sificacdo compreende sete niveis: nivel
1 — revisdes sistemadticas ou metanalises
de ensaios clinicos randomizados (ECR)
ou diretrizes baseadas nessas revisoes;
nivel 2 — pelo menos um ECR bem de-
lineado; nivel 3 — ensaios clinicos bem
conduzidos, porém ndo randomizados;
nivel 4 — estudos de coorte ou caso-con-
trole de boa qualidade; nivel 5 — revi-
sOes sistematicas de estudos descritivos
ou qualitativos; nivel 6 — um dnico es-
tudo descritivo ou qualitativo; nivel 7 —
opinido de especialistas e/ou relatérios
de comités®?".

DISCUSSAO

A andlise narrativa deu origem ha 3
(trés) categorias temdticas a saber: Ca-
tegoria A - Cuidado centrado na mulher
e no acompanhante; categoria B - Boas
praticas clinicas e ambiéncia do parto;
e categoria C - Governanga e qualifica-
¢ao profissional.

Categoria A: cuidado centrado na mu-
lher e no acompanhante

Os estudos A2, A4, A8, A9, A13 e
A15 evidenciam o cuidado centrado na
mulher e no acompanhante como estra-
tégia essencial para prevenir a violéncia
obstétrica (VO), sustentada por diretri-
zes nacionais e internacionais de hu-
manizacdo do parto (1826283638400 Fgsq
categoria articula trés eixos: educagao
em salide e plano de parto (PP), comu-
nicagdo terapéutica e consentimento
informado, e presenga do acompanhan-
te e apoio continuo. A educagdo em
satde e o PP, conforme A1, A6 e A10,
favorecem o empoderamento feminino,
promovendo autonomia e reduzindo
assimetrias de poder entre profissionais

®
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e parturientes ?%293%_Reconhecido pela
OMS, o PP fortalece o protagonismo da
mulher, permitindo-lhe expressar prefe-
réncias e reduzir procedimentos desne-
cessarios (25:26:27.34),

A comunicagdo terapéutica, desta-
cada em A10 e A4, constitui elemento
central na construcdo de vinculo, con-
fianca e tomada de decisdo comparti-
lhada®”3%. O consentimento informado
emerge como ato ético e relacional,
garantindo a mulher o direito de deci-
dir sobre seu corpo e protegendo con-
tra formas de VO, como procedimentos
invasivos ndo consentidos®23638. A [ite-
ratura (A6, A7, A8) associa a comunica-
¢do efetiva a reducdo da ansiedade e ao
protagonismo ativo da gestante durante
o trabalho de parto®@%2930),

A presenga do acompanhante de
livre escolha, assegurada pela Lei n°
11.108/2005, é reconhecida em A9 e
A14 como estratégia protetiva®. Além
do apoio emocional, o acompanhante
atua como defensor dos direitos da par-
turiente. O apoio continuo de enfermei-
ras obstétricas, doulas e acompanhantes
reduz cesarianas desnecessdrias e au-
menta a satisfagdo materna®®39. A inte-
gragdo entre informagdo, comunicagao
ética e apoio continuo transforma a mu-
lher em sujeito ativo do parto®@>29343%,
Esses achados reforcam a importancia
de protocolos institucionais e da incor-
poragdo dessas praticas como padrao
de cuidado de enfermagem voltado a
prevengao da VO e a promogao de uma
assisténcia segura e humanizada®2°.

Categoria B: boas praticas clinicas e
ambiéncia do parto

A adogado de boas préticas clinicas
associadas a ambiéncia humanizada é
reconhecida nos estudos A1, A8, A10,
A11 e A13 como uma das principais es-
tratégias de Enfermagem para prevenir
a violéncia obstétrica (VO)253133), Essas
praticas, sustentadas em evidéncias e
nas recomendacoes da OMS, valorizam
a fisiologia do parto e o protagonismo
da mulher82033_ Entre as intervengdes
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destacam-se os métodos nao farmacolé-
gicos (MNFs) para alivio da dor — como
banho morno, deambulacao, exercicios
em bola, respiragao e massagem —, que
reduzem o estresse e aumentam o con-
trole da parturiente?®2°33 A liberdade
de posicao durante o trabalho de parto
(TP), apontada em A6 e A8, é igualmen-
te fundamental para reduzir interven-
¢Oes desnecessdrias e promover partos
mais seguros e confortaveis®@®32).

O respeito a privacidade fisica, psi-
coldgica e cultural é outro marcador
essencial de qualidade. Ambientes ade-
quados, como quartos PPP, e medidas
de acolhimento, escuta ativa e comuni-
cacdo clara fortalecem o vinculo entre
a equipe e a gestante, diminuindo a
percepcao de abandono ou desrespei-
to2627:3033 O contato pele a pele ime-
diato entre mae e recém-nascido (RN)
é identificado como prdtica de alto
impacto, promovendo vinculo afetivo,
estabilidade fisiolégica e estimulo ao
aleitamento materno, sendo considera-
do um indicador concreto de cuidado
humanizado®@?343%),

Essas prdticas reforcam a transi¢ao
do modelo biomédico-intervencionista
para um modelo centrado na mulher,
exigindo capacitagao profissional e mu-
dancgas organizacionais que garantam
infraestrutura adequada e protocolos
baseados em evidéncias® . A literatu-
ra revisada demonstra efeitos positivos
na reducdo de intervengdes desneces-
sarias e aumento da satisfacio mater-
na, embora persistam desigualdades no
acesso — sobretudo entre mulheres
negras e periféricas, evidenciando a
necessidade de politicas e pesquisas
voltadas a justica social e equidade em
satde.

Categoria C: governanca e qualificacao
profissional

A categoria Governanga e quali-
ficacdo profissional reline estratégias
estruturais e educativas voltadas para a
qualidade e seguranca do cuidado obs-
tétrico, prevenindo préticas configura-
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das como violéncia obstétrica (VO)©?.
A6, A10 e A13 destacam a importancia
da implementagdo de protocolos clini-
cos baseados em evidéncias, auditorias,
sistemas de notificacdo e educagao per-
manente das equipes®®333%. Protocolos
assistenciais alinhados as recomenda-
¢bes da OMS e as politicas de huma-
nizagdo atuam como instrumentos de
governanga institucional, orientando
condutas centradas na mulher e nos di-
reitos reprodutivos®?7:3%3638),

As auditorias periddicas sdo ferra-
mentas essenciais de monitoramento
e retroalimentagdo, permitindo avaliar
indicadores como taxa de episiotomia,
presenca de acompanhante e registros
de consentimento®®3%. Instituigdes que
adotam auditorias regulares demons-
tram maior adesdao as boas praticas e
reducdo de eventos adversos??. Para-
lelamente, sistemas de notificacdo se-
guros possibilitam as mulheres relatar
situagdes de desrespeito sem medo de
retaliagdo, fortalecendo a responsabili-
zagdo institucional e a cultura de trans-
paréncia®®3?. Essas praticas promovem
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ambientes éticos e reforgam a confianga
entre usudrias e profissionais de satde.

A educagdo permanente em sad-
de aparece como eixo transformador
da cultura institucional®52732333%_ Pro-
gramas de capacitagdo continua sobre
direitos humanos, comunicagdo tera-
péutica, antirracismo e cuidado cul-
turalmente seguro contribuem para a
formagdo de profissionais conscientes
e habilitados a prevenir a VO?22303233:35),
As estratégias de governanca e qualifi-
cagao evidenciam que a prevengao da
violéncia obstétrica requer nao apenas
a atuacdo individual do enfermeiro,
mas também estrutura organizacional
sélida, com protocolos claros, monito-
ramento e desenvolvimento profissional
continuo®?2%37_ Ainda ha caréncia de
estudos que avaliem a sustentabilidade
e custo-efetividade dessas intervengoes,
reforcando a necessidade de pesqui-
sas multicéntricas e de implementacdo
adaptadas as diversas realidades socio-
culturais.

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos evidenciaram importan-
tes contribuicdes da Enfermagem para
a melhoria da assisténcia, com foco
na promogdo da salide, autonomia da
mulher e qualificagdo profissional. A
andlise foi estruturada em trés catego-
rias: cuidado centrado na mulher e no
acompanhante, boas praticas clinicas
e ambiéncia do parto, e governanga e
qualificagdo profissional, que reforgam
o papel da Enfermagem na construgao
de um cuidado ético e transformador.

A integracdo dessas dimensoes de-
monstra que a prevengao da violéncia
obstétrica exige praticas humanizadas,
baseadas em evidéncias e sustentadas
por formagdo continua e governanca
institucional. Apesar dos avancgos, per-
sistem desafios relacionados a equidade
e sustentabilidade das acoes, eviden-
ciando a necessidade de fortalecer po-
liticas publicas e estratégias formativas
que assegurem partos respeitosos e cen-
trados na dignidade da mulher.
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