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INTRODUCAO: violéncia obstétrica (VO) é qualquer ato que cause dano a integridade
fisica e/ou psicoldégica da mulher durante a gestacdo, a perda gestacional, o parto e o
puerpério, abrangendo violéncia fisica, verbal, psicologica, negligéncia e procedimentos nao
consentidos. Para mulheres surdas, a VO assume dimensdo ainda mais grave, pois as
barreiras comunicacionais presentes nos servigos obstétricos criam condi¢des que favorecem
sua ocorréncia. Sem acesso a informag¢ao em sua lingua e pelo capacitismo no sistema de
saude, a mulher surda torna-se submissa a condutas que ndo compreende, favorecendo a
expropriagdo do seu corpo e a privagao da sua autonomia. O enfermeiro obstetra, profissional
com maior tempo de contato com a parturiente, ocupa posicdo estratégica tanto na
perpetuagdo quanto na prevengdo desse cenario. OBJETIVO: identificar as violéncias
obstétricas em mulheres surdas, verificando as barreiras comunicacionais entre o enfermeiro
e a paciente. METODO: revisio integrativa da literatura, realizada nas bases de dados
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Public/Publisher MEDLINE (PubMed) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os descritores “Violéncia obstétrica”, “Pessoas
com deficiéncia auditiva”, “Libras” e “Enfermagem” em portugués e inglés. Foram
selecionados artigos entre 2018-2025 em inglés e portugués que abordaram a tematica em
estudo e apo6s a andlise foram selecionadas 7 publicagdes. RESULTADOS: as violéncias
mais recorrentes identificadas pelos estudos foram: realizacdo de procedimentos sem
consentimento informado, restricdo do acompanhante, limitagao da liberdade de posicao e
movimento durante o trabalho de parto e privagdo de informagdes acerca dos procedimentos
realizados. Além disso, foi identificada elevada taxa de cesarianas entre mulheres surdas
(73%) em um estudo nacional. Uum estudo internacional descreveu situagdes extremas de

violéncia obstétrica capacitista, incluindo esterilizagdes forcadas sem o conhecimento das



pacientes. Quanto as barreiras comunicacionais, os estudos evidenciaram: auséncia total de
profissionais fluentes em Libras na sala de parto; inexisténcia de intérprete profissional
durante a assisténcia obstétrica; utilizacgdo do acompanhante como interlocutor,
comprometendo a privacidade e a autonomia da mulher; uso de méscaras pelos profissionais,
dificultando a leitura orofacial; e adogdo de estratégias comunicacionais ineficazes, como
gestos € mimicas. A auséncia de comunica¢do adequada desencadeou sentimentos de medo,
angustia e invisibilidade, comprometendo o bem-estar emocional e a participagdo ativa da
mulher no processo parturitivo. Adicionalmente, estudo realizado em Recife, com
participagcdo de profissionais de enfermagem correspondente a 51% da amostra, identificou
que 90% dos participantes ndo possuiam conhecimento em Libras e 75% reconheceram a
existéncia de barreiras comunicacionais na assisténcia as gestantes surdas, evidenciando
fragilidades na formacdo académica em saude, especialmente pela ndo inclusdo da Libras
como disciplina obrigatoria nos curriculos da area da sadide. CONCLUSAO: a violéncia
obstétrica em mulheres surdas ¢ amplificada pela auséncia de comunicagdo acessivel,
configurando uma dupla violagdo de direitos: reprodutivos e de acessibilidade. A barreira
comunicacional ndo ¢ apenas uma limitacao técnica, ¢ um mecanismo de violéncia que retira
o direito da mulher surda de ser protagonista do seu proprio parto. Sao urgentes a capacitagao
profissional em Libras pelas instituicdes de satide, a insercdo obrigatéria da temadtica no

curriculo de enfermagem e a implementagdo de protocolos de cuidado inclusivos.
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