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Introducdo: A violéncia obstétrica (VO) é a ruptura dos direitos e da autonomia, expressada por meio de
negligéncia, agressoes fisicas, verbais e psicoldgicas. Nesse contexto, a assisténcia qualificada através de pratica
baseada em evidéncias, oferece para a mulher conforto e seguranga, tornando-a protagonista desse momento.
Assim, o profissional de enfermagem é fundamental no combate a VO: na identificacdo, no acolhimento e na educacgao
em saude dessas mulheres, que por ora, encontram-se em situacdo de vulnerabilidade. Objetivos. Identificar as
Violéncias Obstétricas no ciclo gravidico-puerperal e em situacdo de abortamento. Método: Trata-se de uma revisao
integrativa. Foram utilizadas as bases SCIELO e LILACS, com publicacées dos ultimos 5 anos, nos idiomas portugués e
inglés. Foi realizada combinacdo do DECs/MeSH e operador booleano: “Enfermagem” AND “Violéncia obstétrica” AND
“Saude da mulher". Os critérios de inclusdo: estudos primarios, disponiveis na integra e que respondessem aos
objetivos do estudo. Foram encontrados 37 estudos e apds a aplicacao dos critérios, 11 foram incluidos. Resultados e
Discussao: Todos os estudos foram realizados no Brasil. A violéncia verbal foi identificada em oito deles, tais como
insultos, julgamentos e humilhacdo. A violéncia fisica surgiu em cinco deles: uso de ocitocina rotineira, episiotomia,
férceps e amniotomia. Violéncia psicolégica: violacao da privacidade, quebra do vinculo mae-bebé. Outras expressées
de violéncia encontradas: falta de acolhimento e negligéncia da dor. Diante disso, é essencial a formacao e capacitacao
da equipe de enfermagem para exercer cuidados fundamentados em evidéncias cientificas, nas boas praticas da
assisténcia e nos principios de humanizagéo, através do esclarecimento dos direitos, com uso de linguagem acessivel
e acolhedora, como também a exposicdo do risco-beneficio de técnicas utilizadas, sem o uso de praticas violentas, a
fim de combater a VO e promover a autonomia e conforto da parturiente. Consideracbes finais: Foi identificado
violéncia expressa de maneira fisica, verbal, psicolégica e através da negligéncia. Logo, evidencia-se a necessidade de
capacitar as equipes de enfermagem para substituir praticas desnecessdrias e seus abusos, com foco em
competéncias de aspecto legal, ético, assistencial e fisiolégico, com intuito de implementar uma assisténcia holistica,
humanizada e livre de qualquer discriminacao, garantindo bem-estar fisico e psicolégico da parturiente.



