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INTRODUÇÃO

A palavra impotência, do latim impotentia, significa falta 
de poder, falta de força, insuficiência e impossibilidade 
física ou moral. Esse sentimento é definido pela Taxono-
mia da NANDA-I como uma “experiência vivida de falta de 
controle sobre uma situação, inclusive uma percepção de 
que as próprias ações não afetam, de forma significativa, 
um resultado”(1-2). 

O sentimento de impotência pode estar relacionado à 
ansiedade, ao apoio social insuficiente, à baixa autoestima, 
ao conhecimento insuficiente de controle de situações, 
à dor, à estigmatização, às estratégias de enfrentamen-
to ineficazes e às interações interpessoais insuficientes. 
Ademais, pode estar presente nas mulheres durante o 
parto normal(2-3).

O parto normal é um momento que gera expectativas 
e tensões nas mulheres. Apesar de culturalmente ser visto 
como um processo pragmático, o nascimento aflora emo-
ções, a exemplo do sentimento da impotência, que pode 
transformar o parto em uma experiência insatisfatória 
e traumática(3-5). Esse sentimento é construído ao longo 
da gestação em decorrência de informações repletas de 
contradições repassadas por profissionais de saúde, mídia 
e comunidade, pois por vezes, o nascimento é visto como 
uma situação desconhecida e amedrontadora às mulheres(5).

Assim, o momento de reafirmação da capacidade da 
mulher, durante o parto, passa a ser permeado pelo sen-
timento de impotência, demonstrado por uma postura 
ignara e submissa. Consequentemente, as emoções como 
o medo, a ansiedade e a incapacidade oportunizam uma 
conduta intervencionista que surge como a solução do 
problema(4-5).

A impotência é um sentimento subjetivo e exige um 
entendimento ampliado, uma vez que pode influenciar 
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a fisiologia do parto(4). Compreender esse fenômeno e identificar os antecedentes e os consequentes desse 
conceito, contribuirá para a assistência de enfermagem, sobretudo para a implementação de intervenções 
que promovam o protagonismo e o empoderamento da mulher.

A Taxonomia da NANDA-I recomenda que estudos de análise de conceito sejam realizados no intuito de 
fortalecer o nível de evidência dos Diagnósticos de Enfermagem (DE) e de contribuir com o seu aperfeiçoa-
mento e atualização, visto que permitem a revisão da definição e dos elementos dos diagnósticos. Nesse 
contexto, observa-se a necessidade de realizar pesquisas que forneçam informações acerca do sentimento 
de impotência em mulheres durante o parto normal, a fim de gerar conhecimentos de como o enfermeiro 
obstétrico pode identificá-lo e evitar a ocorrência deste, com vistas a melhorar a qualidade da assistência às 
parturientes. 

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo analisar o conceito “sentimento de impotência” em 
mulheres durante o parto normal.

MÉTODO

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, fundamentada na Análise Conceitual proposta por Walker 
e Avant(6). A análise de conceito refere-se à primeira etapa de estudos de validação de DE e foi realizada em 
sete etapas, a saber:

1.	 Seleção do conceito: O conceito escolhido para análise foi “sentimento de impotência”. 
2.	 Determinação dos objetivos da análise conceitual: O objetivo desse estudo foi analisar o conceito 

“sentimento de impotência” em mulheres durante o parto normal; 
3.	 Identificação dos possíveis usos do conceito: Nesta etapa, foi realizada uma Revisão Integrativa com a 

finalidade de verificar o uso do conceito “sentimento de impotência”. 
4.	 Determinação dos atributos críticos ou essenciais: Nesta etapa, a partir da Revisão Integrativa, foram 

identificadas as palavras ou expressões que apareceram repetidamente na literatura, as quais mostra-
ram a essência do conceito. 

5.	 Identificação de antecedentes e consequentes do conceito: Nesta etapa, a partir da Revisão Integrativa, 
foi realizado o levantamento de eventos que acontecem antes e depois do fenômeno. Os antecedentes 
foram classificados em: populações em risco, condições associadas e fatores relacionados; e os conse-
quentes em características definidoras. 

6.	 Construção do caso modelo: Nesta etapa, com base nos resultados da Revisão Integrativa, foi elaborado 
um caso modelo, que incluiu os atributos do conceito “sentimento de impotência”.

7.	 Construção do caso adicional: Foi construído um caso adicional, do tipo contrário, que auxilia no es-
clarecimento do conceito analisado. 

Para a construção da revisão integrativa, foram realizadas seis etapas(7). Na primeira, definição da pergunta 
de pesquisa, utilizou-se a estratégia PICo (População – mulheres; Interesse – atributos, antecedentes e conse-
quentes do sentimento impotência; e Contexto – mulheres durante o parto normal)(8): Quais os atributos, os 
antecedentes e os consequentes do conceito sentimento de impotência em mulheres durante o parto normal?

A segunda etapa, levantamento bibliográfico, ocorreu em dezembro de 2021 por meio da busca nas 
bases de dados: PubMed/Medline; LILACS; Scopus; CINAHL; e BDENF. Os descritores utilizados foram: “Parto 
Normal”; “Parto Natural” e “Trabalho de Parto”, em inglês, português e espanhol, conforme o Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS) e o Medical Subject Headings (MeSH). 

Além disso, foi utilizado descritor não controlado “Sentimento de Impotência” nos mesmos idiomas, bem 
como os operadores booleanos “AND” e “OR” para a combinação dos termos (Quadro 1).
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Quadro 1 – Quadro do cruzamento dos descritores e do termo não controlado. Recife, PE, Brasil, 2022.

Cruzamento 1 (“Parto normal” OR “Parto natural”) AND “Sentimento de impotência”

Cruzamento 2 “Trabalho de parto” AND “Sentimento de impotência”

Cruzamento 3 (“Parto normal” OR “Parto natural”) AND “Sentimiento de impotentia”

Cruzamento 4 “Trabajo de parto” AND “Sentimiento de impotentia”

Cruzamento 5 (“Natural Childbirth” OR Parturition) AND “Powerlessness feeling”

Cruzamento 6 “Labor, obstetric” AND “Powerlessness feeling”

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os critérios de inclusão estabelecidos foram: artigos que abordaram sobre o sentimento de impotência 
das mulheres durante o parto normal, publicados em qualquer período e nos idiomas português, inglês e 
espanhol. Foram excluídos os artigos de revisões, os editoriais, as dissertações, as teses, as cartas ao editor, 
os resumos de anais e os artigos que não respondiam à questão da pesquisa.

Primeiramente, foi realizada a leitura de títulos e resumos e selecionados os que atendiam ao objetivo da 
pesquisa. Após, os artigos selecionados foram lidos na íntegra. Os que atendiam aos critérios de elegibilidade 
foram incluídos na amostra.

A terceira etapa, extração de dados, foi realizada por meio de um formulário, elaborado para esta pesquisa, 
com os seguintes itens: título, autores, país, ano de publicação, objetivo, características metodológicas, nível 
de evidência, e os atributos/antecedentes/consequentes do conceito sentimento de impotência. 

A quarta etapa, análise dos estudos selecionados, ocorreu por meio do instrumento Critical Appraisal Skills 
Programm (CASP)(9), o qual classifica as evidências em duas categorias: boa qualidade metodológica e viés 
reduzido; e qualidade metodológica satisfatória, mas com potencial de viés aumentado. 

Também foi avaliado o nível de evidência dos artigos por meio de sete níveis(10): Nível 1- revisão sistemática 
ou metanálise de ensaios clínicos randomizados controlados ou oriundas de diretrizes clínicas baseadas em 
revisões sistemáticas de ensaios clínicos randomizados controlados; Nível 2 - evidências derivadas de pelo 
menos um ensaio clínico randomizado controlado bem delineado; Nível 3 - ensaios clínicos bem delineados 
sem randomização; Nível 4 - estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; Nível 5 - evidências ori-
ginárias de revisão sistemática de estudos descritivos e qualitativos; Nível 6: evidência a partir de um único 
estudo descritivo ou qualitativo; Nível 7: opinião de autoridades baseada na competência clínica ou opinião 
de comitês de especialistas.

Na quinta etapa, realizou-se a interpretação dos achados. E a sexta etapa, síntese do conhecimento, foi 
realizada por meio da discussão dos resultados com base na literatura científica. 

RESULTADOS

Após o cruzamento dos descritores, foram encontradas 138 evidências científicas nas bases de dados. 
Destas, 21 compuseram a amostra final (Figura 1).

Dentre as 21 evidências científicas selecionadas(11-31), a maioria foi publicada no ano 2016(14,16,20-21) e no 
idioma inglês(12,15,18,22-31). Todos apresentaram bom rigor metodológico(11-31) e 17 foram avaliados com nível de 
evidência quatro(11-17,19-23,25-26,28-29,31). Os atributos, os antecedentes e os consequentes do conceito sentimento 
de impotência foram identificados em mulheres durante o parto normal (Quadro 2). 

O caso modelo e o caso adicional a seguir foram construídos com base nos atributos do sentimento de 
impotência, com o objetivo de clarificar o conceito na população em estudo. Já o caso contrário clarifica a 
não ocorrência do sentimento de impotência, o que facilita a compreensão.
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Estudos excluídos:
Duplicados (n = 29)
Por critérios de elegibilidade (n = 14)

Estudos excluídos por não 
responderem à pergunta de 
pesquisa (n = 34)

Estudos excluídos por não 
atenderem aos critérios de 
elegibilidade
(n = 40)

Estudos incluídos na revisão
(n = 21)IN
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IDENTIFICAÇÃO DOS ESTUDOS

Estudos identificados:
Base de dados (n = 138)

Estudos triados
(n = 95)

Estudos avaliados
(n = 61)

Leitura na íntegra
(n = 61)

Fonte: Elaborada pelos autores.
Figura 1 – Levantamento das evidências científicas para seleção da amostra. Recife, PE, Brasil, 2022

Quadro 2 – Atributos, antecedentes e consequentes do conceito sentimento de impotência em mulheres durante o parto normal. 
Recife, PE, Brasil, 2022.

Atributos/Antecedentes/Consequentes 

Atributos: Sensação de estar fora de controle/perder o controle(12,22-23), não ter a capacidade de tomar decisões(12,19,22), descrença 
no próprio corpo(12,17-19,23-24,31), relato verbal de incapacidade(13), não ter protagonismo no próprio parto(14) e falta de autonomia(16).

Antecedentes: Exposição a relatos negativos sobre o parto (17,20,25), violência obstétrica(11,17-20,22-24,26), cultura da 
medicalização(11-12,17-20,22-23,26), idade precoce (adolescentes)(31), idade avançada(29), primiparidade(24,29,31), vulnerabilidade 
social(12,17-18,20), indução do parto(25), trabalho de parto prolongado(22), distocia(22), anestesia(12,14), depressão(29), gestação múltipla(29), 
conhecimento insuficiente sobre o desempenho do papel(11,16-17,19,28), comunicação deficiente(16), rede de apoio social 
insuficiente(11,13,16-17,19,21,24,26-27), experiências pregressas negativas(11,29), expectativas irreais(16,22,24), pré-natal inadequado(11,15,23,29), 
interações interpessoais insuficientes(16-17,19,24), autoritarismo (do profissional cuidador)(11,27), ambiente institucional 
disfuncional(13,23,26), dor(14,17,22,24,30), ser profissional de saúde(23) e medo(16-18,20,22,25,29-31).

Consequentes: Dependência(12,16,19,22), descrença no próprio corpo(12,17-19,26-28,31), sensação de perda do controle(12,15,17,22-24), 
participação inadequada no cuidado(12,14,22), passividade às intervenções(11-12,15-16,22-24,31), sentimento de insegurança(11,13,16,19-20,28), 
ansiedade(11,14-17,24-25), sentimento de frustração(19-20,22,24), sentimento de fracasso (desistência)(13,22-25), angústia(11,16-17,22,25,30),  fadiga(22),  
desespero(17,22) e medo(11,23,17,20,22,30-31).

Fonte: Elaborado pelos autores.

Caso modelo: J.S.A.C., 16 anos, brasileira, do interior de Pernambuco, é primigesta. Chega ao hospital de 
referência no início da fase ativa do trabalho de parto depois de ter ido diversas vezes à maternidade em 
“alarmes falsos”. A mesma apresenta-se ansiosa e não tem um acompanhante que lhe apoie. Ao avaliar o 
cartão pré-natal, nota-se que J.S.A.C. teve apenas cinco consultas e sequer lembrava o nome da profissional 
que a atendera, fato que demonstra não ter criado vínculo. Ao conversar com ela, foi possível identificar o 
medo do parto em seu discurso que contava sobre a descrença na capacidade do próprio corpo, visto que as 
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mulheres da sua família não conseguiram parir. O hospital ao qual ela se reportou não conduz a assistência 
com métodos não farmacológicos para o alívio da dor, o cuidado é impessoal devido à superlotação e não há 
privacidade no ambiente em que as mulheres passam pelo trabalho de parto. Durante o evento, J.S.A.C de-
monstrou falta de autonomia, perda do controle, não assumiu o papel de protagonista em nenhum momento 
e relatava ser incapaz de tomar decisões. Durante o tempo que passou na maternidade, sofreu violência. A 
mesma relatava não saber o que deveria fazer, gritava que não iria conseguir parir, que era incapaz de dar à 
luz ao seu filho. Solicitava a todo o momento que encontrava um profissional que lhes “ajudasse” por meio de 
intervenções e relatava sua dor, angústia e desespero. Teve um trabalho de parto considerado prolongado, 
ainda assim, chegou ao momento onde conseguiu parir, após ter recebido diversos tipos de intervenção. 
No alojamento conjunto, a adolescente repetia que não desejaria um parto a ninguém, relatava experiência 
negativa e a única citação positiva havia sido o término da vivência.

Caso contrário: L.M.N.A.M., 28 anos, está grávida do seu segundo filho. No primeiro, teve um parto natu-
ral em uma maternidade de referência em humanização da capital. Ela decidiu, junto com sua família, que 
nesta próxima gestação buscaria a experiência de um parto domiciliar. A mesma realizou nove consultas 
de pré-natal e participou de rodas de conversa com o grupo de enfermeiras obstétricas que escolheu para 
lhe dar assistência. Contratou também uma doula com quem se sentiu muito à vontade e confiante. Ao 
se aproximar o dia provável do parto, ela, apesar de ansiosa para conhecer o seu bebê, prosseguia estu-
dando e vivenciando momentos de conexão com seu corpo, com seu filho. No início ao trabalho de parto, 
informou a sua equipe e ficou tranquila no seu ambiente familiar. Ao seu tempo, cada etapa do trabalho 
de parto foi acontecendo e L.M.N.A.M. permanecia tranquila apesar da dor, que foi aliviada com métodos 
não farmacológicos e realizava exercícios à medida que sentia necessidade. O nascimento aconteceu após 
16 horas de trabalho de parto, e a puérpera, nas primeiras horas, se emocionou e relatava com autonomia 
e alegria a sua experiência positiva.

DISCUSSÃO

O sentimento de impotência em mulheres durante o parto normal foi definido como a incapacidade na 
tomada de decisões e está relacionado à falta de conhecimento e de autonomia no processo de parturi-
ção(12,14,16-19,23-24,31). A visão que a sociedade ocidental tem desse fenômeno é que a mulher é passiva, além de 
que empenhar-se em tornar as parturientes ativas ainda é um desafio(31-32).

A partir deste estudo, foi possível observar que diversos sentimentos envolvem a mulher durante o 
parto normal. Quando existem sentimentos positivos, estes podem contribuir para um desfecho favorável 
e satisfatório na parturição; já os negativos, como a impotência, são capazes de suprimir a autonomia e o 
protagonismo da parturiente(16,21-22,33).

Na parturição, o sentimento de impotência se caracteriza pela perda de controle da situação que está sen-
do vivenciada, no não se sentir protagonista do processo e na sensação de dependência de outras pessoas. 
O sentimento é subjetivo e pode colocar a mulher em situação de passividade, deixá-la desconexa com o 
próprio corpo e em condição de incapacidade(21-22,34).

Ademais, o sentimento de impotência foi reconhecido por meio dos relatos de insegurança, ansiedade, 
frustração, fracasso e angústia, os quais são consequentes desse sentimento. Todos estes podem ter relação 
com o medo da dor, da solidão, da violência obstétrica e de não conseguir êxito no parto(16-18). O medo, por 
exemplo, é definido como um estado emocional ou resposta a uma ameaça percebida que é conscientemente 
reconhecida como um perigo seja ele real, hipotético ou imaginário; falta de coragem; e preocupação com 
determinado fato ou possibilidade(16-18,20,22,25).

A influência cultural e social foi observada como um antecedente do sentimento de impotência e pode ser 
revelada também no relato de exposição às histórias de partos difíceis e ao acesso às informações negativas 



12EVIDÊNCIAS CIENTÍFICAS PARA A PROMOÇÃO DO BEM-ESTAR DE PESSOAS EM DIFERENTES CONTEXTOS E FASES DE VIDA SUMÁRIO

ANÁLISE DO CONCEITO “SENTIMENTO DE IMPOTÊNCIA” EM MULHERES DURANTE O PARTO NORMAL: REVISÃO INTEGRATIVA

Apolônio FR, Mendes RCMG, Frazão CMFQ, et al. I

pela mídia. As mulheres estão sujeitas às crenças provenientes do meio em que vivem, as quais podem de-
terminar sentimentos(11-12,17-20,22-23,26).

O meio social que a gestante está inserida pode influenciar nas escolhas e decisões relacionadas à partu-
rição. Assim, essas mulheres estão expostas aos pensamentos e às crenças dos amigos, familiares e vizinhos, 
que por vezes trazem informações de situações difíceis vivenciadas. Da mesma forma, a cultura é outro 
fator que pode influenciar o comportamento das parturientes, sobretudo na realização de práticas que 
permitem ou impedem o protagonismo da mulher. Nesse caso, os profissionais de saúde devem respeitar 
as especificidades(11-12,17-20,22-23,26).

Outros antecedentes do sentimento de impotência identificados foram o conhecimento insuficiente e a 
falta de preparo no pré-natal. Para colaborar com a participação e autonomia da mulher, a implementação das 
ações de educação em saúde são fundamentais no decorrer de todas as etapas do ciclo gestacional(11,16-17,19,28). 

É no pré-natal que a mulher deverá ser orientada a viver o parto de forma positiva. Nele, os profissionais de 
saúde devem compartilhar saberes, em uma postura disponível, atenta e respeitosa, com escuta qualificada, 
com vistas a buscar conhecer a mulher e devolver a sua autoconfiança. Por meio dessa atenção, é possível 
minimizar as consequências das más experiências pregressas(31,35-36).

 Os fatores pessoais não modificáveis, como idade precoce ou avançada – extremos de idade – e questões 
relativas à situação obstétrica, como o trabalho de parto induzido, prolongado e a gestação múltipla também 
podem suscitar emoções prejudiciais. Isso remete à necessidade de um maior preparo das gestantes durante 
o pré-natal para um melhor entendimento da sua condição e das possibilidades do seu corpo e fisiologia(29,31).

Além desses, são antecedentes do sentimento de impotência: violência obstétrica, ausência de rede de 
apoio preparada, comunicação deficiente entre equipe e mulher, desumanização, o ambiente institucional 
disfuncional, dor e o uso de anestesia. Esses fatores podem perturbar o processo cerebral natural do trabalho 
de parto(11,13,16-17,26-27).

A ausência de enfermeiros e de doulas apresenta-se como antecedente do sentimento de impotência, o 
que ressalta a importância dessas profissões na humanização do parto e nascimento e a importância da rede 
social de apoio eficaz. Esses profissionais devem ser capazes de basear as próprias ações que melhorem a 
condição das gestantes e fortaleça sua autonomia nas decisões(11,23,27).

Os enfermeiros obstétricos e as doulas são essenciais para o fortalecimento do protagonismo do parto. 
Quando estão ausentes, há uma maior taxa de procedimentos que vão de encontro a humanização do parto, 
ocasionando medo, angústia e insegurança às parturientes, as quais passam a entender que a parturição é 
um momento difícil e ruim(11,23,27,37).

O cuidado deve ser humanizado na perspectiva de atender às necessidades individuais de cada mulher. 
Isso acontece quando os profissionais de saúde realizam ações educativas durante o ciclo gravídico por meio 
de uma perspectiva libertadora(6). Nesse sentido, é preciso repensar o processo de formação que valorize o 
protagonismo da mulher(38).

Notou-se que a violência obstétrica foi um fator desencadeador para a presença do sentimento de im-
potência. Esse tipo de violência está diretamente relacionado ao poder que circunda o parto e à imposição 
de um grau significativo de dor e sofrimento evitáveis(11,17-20,22-24,26). É necessário abordar essa temática, espe-
cialmente nas consultas de pré-natal, nas quais se tem a oportunidade de problematizar a necessidade do 
empoderamento para uma tomada de decisão no que se refere ao seu corpo e a sua parturição(31,39-40), uma 
vez que existem diversos fatores que ocasionam o sentimento de impotência da mulher.

Destaca-se também que esse sentimento pode trazer algumas consequências à mulher, tais como: descrença 
no próprio corpo, sensação de perda do controle, passividade às intervenções, sentimento de insegurança, 
ansiedade, sentimento de frustração, sentimento de fracasso, angústia desespero e medo(11,22,30-31).

Os achados deste estudo contribuirão para o enfermeiro obstétrico implementar intervenções que venham 
favorecer o empoderamento e o protagonismo das mulheres. Por meio do conhecimento sobre o sentimento 
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de impotência e dos seus antecedentes e consequentes, pode-se oferecer as boas práticas para o parto e 
nascimento.  Ademais, apresenta-se como limitação a subjetividade do conceito sentimento de impotência, 
pois houve a exigência de interpretação e inferência dos autores do estudo, o que pode ter restringido a 
identificação dos atributos, antecedentes e consequentes. 

CONCLUSÃO

Este estudo oportunizou analisar o conceito sentimento de impotência em mulheres durante o parto 
normal. A partir dessa análise, foi possível identificar, por meio dos 21 estudos da amostra, seis atributos, 25 
antecedentes e 13 consequentes do conceito, os quais subsidiarão a revisão da definição e dos elementos 
do DE Sentimento de Impotência da Taxonomia da NANDA-I.  

Evidenciou-se que esse sentimento leva a mulher a ter falta de controle, de autonomia e de participação 
nas decisões durante o processo da parturição. Tal sentimento apresenta-se por meio de emoções e distintos 
comportamentos e, em geral, está relacionado às emoções como insegurança, ansiedade, angústia e medo, 
que podem guiar o trabalho de parto e parto para uma experiência negativa. 

Sugere-se que outros estudos sejam realizados, principalmente pesquisas que deem continuidade a 
validação do DE Sentimento de impotência, com vistas a testar os achados encontrados na prática clínica. 
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