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RESUMO

A violéncia obstétrica ndo se reduz a episodios explicitos de agressdo: também se produz quando a rotina
institucional substitui a decis@o informada, naturaliza interven¢des sem indicacdo ou converte a parturiente
em objeto do procedimento. Este estudo analisa de que maneira a assisténcia de enfermagem orientada pela
humaniza¢do pode prevenir essas praticas durante a gesta¢do, o parto e o puerpério. Realizou-se revisdo
integrativa de literatura, com exame de seis artigos publicados entre 2022 e 2025, complementados por trés
estudos de referéncia e documentos normativos nacionais e internacionais. A analise foi organizada em
quatro nucleos: manifestagdes da violéncia obstétrica; repercussoes fisicas, psiquicas e sociais; praticas
protetivas da enfermagem; e limites formativos e institucionais. Os achados mostram convergéncia quanto a
centralidade da comunica¢do compreensivel, do consentimento, da presenga do acompanhante, da liberdade
de posicdo, dos métodos ndo farmacologicos de alivio da dor e da vigilancia critica sobre intervengdes
rotineiras. Também evidenciam que o acolhimento isolado ndo corrige relagdes hierarquicas, insuficiéncia
de pessoal ou protocolos incompativeis com as melhores evidéncias. Conclui-se que a enfermagem previne
a violéncia obstétrica ao tornar direitos verificaveis no cuidado cotidiano, articular seguranca clinica e
autonomia e interromper a banalizagdo de condutas desrespeitosas. A efetividade dessa atuagdo depende,

contudo, de formagao permanente, respaldo institucional e mecanismos de responsabilizacao.

Palavras-chave: assisténcia de enfermagem; parto humanizado; violéncia obstétrica; autonomia; direitos
reprodutivos.

ABSTRACT

Obstetric violence is not limited to explicit acts of aggression. It also occurs when institutional routines
replace informed decision-making, normalize interventions without clinical indication, or turn the birthing
woman into an object of procedures. This study analyzes how nursing care guided by humanization can
prevent such practices during pregnancy, childbirth, and the postpartum period. An integrative literature
review was conducted, examining six articles published from 2022 to 2025 and supplemented by three
landmark studies and national and international normative documents. The analysis covered four areas:
manifestations of obstetric violence; physical, psychological, and social repercussions; protective nursing
practices; and educational and institutional limits. The findings converge on the importance of
understandable communication, consent, companionship, freedom of position, non-pharmacological pain
relief, and critical oversight of routine interventions. They also show that isolated welcoming attitudes
cannot correct hierarchical relationships, inadequate staffing, or protocols that conflict with the best
evidence. Nursing helps prevent obstetric violence by making rights observable in everyday care,
combining clinical safety with autonomy, and challenging the normalization of disrespectful conduct. Its
effectiveness, however, depends on continuing education, institutional support, and accountability

mechanisms.

Keywords: nursing care; humanized childbirth; obstetric violence; autonomy; reproductive rights.
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1 INTRODUCAO

O parto concentra decisdes clinicas, expectativas familiares e uma assimetria de
conhecimento que pode tanto proteger quanto silenciar a mulher. Quando a assisténcia
reconhece a parturiente como sujeito de direitos, técnica e vinculo se reforcam. Quando a
rotina se torna finalidade em si mesma, procedimentos passam a ser realizados sem explicagdo
suficiente, recusas deixam de ser consideradas e a seguranca ¢ invocada para legitimar uma
obediéncia que ndo deveria ser exigida. E nesse deslocamento — da protegdo para o controle
— que se inscreve parte importante da violéncia obstétrica.

A expressdo reune condutas praticadas ou toleradas no atendimento a gestacdo, ao
trabalho de parto, ao nascimento e ao puerpério que atingem a dignidade, a integridade ou a
autonomia. Incluem agressdes verbais e fisicas, discriminac¢do, negligéncia, abandono,
exposicdo desnecessaria, restricdo de acompanhante e intervengdes sem consentimento ou
sem indicagdo proporcional. A tipologia proposta por Bohren et al. (2015), construida a partir
de revisdo sistematica de alcance global, ¢ util porque impede que o fendmeno seja reduzido a
um Unico procedimento: ele também se manifesta na organizag¢do do servigo e na qualidade da
relag@o profissional-usuaria.

No Brasil, a discussdo sobre humanizagdo amadureceu como critica a um modelo que
confundiu capacidade tecnoldgica com uso rotineiro de tecnologia. Diniz (2005) demonstrou
que o termo possui sentidos distintos — cuidado baseado em evidéncias, defesa de direitos,
reorganizacdo institucional e valorizacdo da experiéncia feminina —, mas esses sentidos
convergem ao questionar praticas desnecessariamente intervencionistas. Mais tarde, o
inquérito Nascer no Brasil mostrou, em escala nacional, a ampla exposicdo de mulheres de
risco habitual a intervengdes durante o trabalho de parto e o parto, a0 mesmo tempo em que
registrou baixa incorporagdo de praticas benéficas em muitos servicos (LEAL et al., 2014). O
problema, portanto, ndo se resume a falta de cordialidade; alcanca 0 modo como se produz a
decisao clinica.

A literatura recente examinada neste trabalho confirma a persisténcia de agdes como
manobra de Kristeller, episiotomia sem consentimento, restricio de movimento, comunicacao
intimidatoria e impedimento do acompanhante, além de omissdes que tornam a mulher
dependente de informacgdes fragmentadas (FRANCO et al., 2024; ZECCA; POLIDO, 2022;
BARBOZA et al., 2024). Ha, entretanto, diferencas importantes de desenho e robustez entre
os estudos. Predominam revisdes narrativas; apenas um artigo do conjunto anexo apresenta

dados primarios, obtidos com estudantes de Medicina e Enfermagem. Essa caracteristica nao
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invalida a convergéncia tematica, mas exige cautela: recorréncia discursiva nao equivale, por
si s0, a estimativa de frequéncia nem demonstra causalidade.

A enfermagem ocupa posi¢do estratégica nesse cendrio porque acompanha a mulher
por periodos prolongados, reconhece mudangas clinicas, traduz informacgdes, registra o
cuidado e articula diferentes profissionais. Sua proximidade, contudo, ndo produz
humanizagao automaticamente. Uma pratica protetiva depende de competéncia técnica, escuta
sem infantilizagcdo, defesa do consentimento e capacidade de questionar rotinas incompativeis
com as evidéncias. A Resolucdo Cofen n° 516/2016, posteriormente alterada, delimita
responsabilidades do enfermeiro, do enfermeiro obstetra e da obstetriz na assisténcia a
gestante, parturiente, puérpera e recém-nascido, oferecendo base profissional para uma
atuagdo responsavel e autonoma dentro das competéncias estabelecidas (COFEN, 2016).

A pergunta que orienta a revisdo é: de que maneira a assisténcia de enfermagem,
quando fundada na humanizagdo, contribui para prevenir a violéncia obstétrica no cuidado a
gestante, a parturiente e a puérpera? A relevancia da questdo estd em deslocar o debate da
dentincia genérica para os mecanismos concretos de prevengdo. Interessa compreender o que a
equipe pode fazer antes que o dano acontega, quais praticas encontram apoio consistente na
literatura e por que atitudes individuais, embora indispensaveis, se tornam insuficientes sem

condigdes institucionais que as sustentem.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar como a assisténcia de enfermagem orientada pela humaniza¢do do parto
contribui para prevenir a violéncia obstétrica durante a gestacdo, o trabalho de parto, o

nascimento € o puerpério.

2.2 Objetivos especificos

Identificar as formas de violéncia obstétrica e suas principais repercussdes descritas
nos estudos selecionados; examinar as praticas de enfermagem associadas a autonomia, a
seguranga e ao cuidado respeitoso; e discutir fatores formativos, éticos e institucionais que

favorecem ou limitam a prevencao.

3 METODOLOGIA

Trata-se de revisdo integrativa de literatura, de abordagem qualitativa e finalidade

analitico-interpretativa. O método foi escolhido por permitir a reunido de estudos com
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desenhos distintos e, sobretudo, a comparacdo de seus argumentos em torno de uma pergunta
comum. O objeto nado foi tratado como soma de resumos: cada texto foi lido integralmente e
examinado quanto ao objetivo, método, principais achados, conclusdo e contribui¢cdo efetiva
para o problema da pesquisa.

A selecdo partiu das referéncias cientificas ja levantadas no projeto e dos textos
completos disponibilizados pelas pesquisadoras. Foram considerados artigos em portugués,
publicados entre 2021 e 2025, que abordassem simultancamente violéncia obstétrica,
humanizag¢do e atuagdo ou formacdo da enfermagem. Empregaram-se como descritores e
termos livres as combinagdes “violéncia obstétrica”, “enfermagem obstétrica”, “assisténcia de
enfermagem”, “parto humanizado” e ‘“humanizacdo do parto”, com articulacdo pelos
operadores AND e OR. A conferéncia bibliografica foi realizada em BVS, SciELO e Google
Académico. Dos oito textos recentes inicialmente relacionados no projeto, seis estavam
disponiveis em versao integral e atenderam a questdo de pesquisa; esses seis constituiram o
nucleo contemporaneo da analise.

Para conferir densidade historica e parametro metodoldgico a interpretacdao, foram
acrescidos trés estudos de referéncia, sem aplicagdo do recorte temporal: Diniz (2005), por
sistematizar os sentidos do movimento de humanizacdo no Brasil; Leal et al. (2014), por
apresentar dados nacionais do estudo Nascer no Brasil; e Bohren et al. (2015), por propor uma
tipologia internacional dos maus-tratos no parto. Também foram consultados documentos da
Organizagao Mundial da Saude, legislacdo sobre acompanhante, normativas do Cofen e atos
do Ministério da Saude. Esses documentos funcionaram como marco €ético-normativo, nao
como substitutos da evidéncia empirica.

A sintese ocorreu em duas etapas. Primeiro, construiu-se uma matriz com autoria, ano,
delineamento, corpus, resultados e limites. Em seguida, os achados foram codificados por
aproximacdo temadtica e reorganizados em quatro eixos: manifestacdes e producio
institucional da violéncia; repercussdes e desigualdades; praticas protetivas de enfermagem; e
formagdo e gestdo do cuidado. A leitura critica considerou a predominancia de revisdes no
corpus, a heterogeneidade das estratégias de busca e a escassez de estudos primarios voltados

diretamente a experiéncia das usuarias.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizagao e leitura critica do corpus

Os estudos selecionados convergem na defesa do cuidado respeitoso, mas nao possuem

0 mesmo peso probatdrio. Diniz (2005), Leal et al. (2014) e Bohren et al. (2015) oferecem
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base conceitual, populacional e comparativa; Costa et al. (2022) acrescentam dados primarios

sobre formagdo; as demais publicagdes sintetizam literatura recente. O Quadro 1 apresenta

essa arquitetura e explicita o alcance de cada contribui¢do. Quadro 1 — Sintese analitica dos estudos

selecionados
Estudo Delineamento/corpus Contribui¢ao para o problema Leitura critica
Humanizagao € categoria polissémica que articula | Marco  conceitual; ndo
Diniz (2005) Ensaio teorico-historico.

evidéncias, direitos e reorganiza¢do do modelo.

estima ocorréncia.

Leal et al. (2014)

Estudo hospitalar nacional;

23.894 puérperas.

Mostra uso amplo de intervengdes obstétricas e

incorporagdo insuficiente de boas praticas.

Forte base empirica; dados

de 2011-2012.

Revisdo sistematica mista,

Propde tipologia de maus-tratos: abusos,

Amplia o fendmeno para

Bohren et al. (2015) dobal negligéncia, discriminagao, restricdo de autonomia | além de procedimentos

e falhas do sistema. isolados.

Identifica conhecimento elevado, porém desigual,
sobre praticas configuradoras de violéncia

Amostra por conveniéncia;

Estudo transversal; 102 d .~
Costa et al. (2022) estudantes mede percepgao, nao

obstétrica. pratica profissional.

Relaciona medicalizagdo, desconhecimento de

Revisdo de literatura; 9 .. . .
? direitos, marcadores sociais e necessidade de

Sintese pertinente, com

Zecca e Polido (2022) artigos. base reduzida.

mudanga formativa.

Associa enfermagem humanizada a acolhimento,

Revisdo bibliografica; 14 . - . N . <
orientag¢do, autonomia e reducdo de intervengdes

Estratégia de busca pouco
Franco et al. (2024) artigos. desnecessarias reprodutivel.

Heterogeneidade e

Revisdo apresentada como . o .
inconsisténcias internas

Destaca educacao, escuta, vinculo e atuagdo do

Barboza et al. (2024) . -, . N
sistematica. enfermeiro na prevengdo.

limitam inferéncias.

Sistematiza comunicagao, consentimento,

Revisdo narrativa de . = ‘s
acompanhante e métodos ndo farmacologicos

Brito, Correia e Costa

(2025)

Sem fluxo quantitativo

publicagdes recentes. claro de selegdo.

como praticas protetivas.

Lima, Assun¢ao e

Belfort (2025)

Revisdo bibliografica Discute danos fisicos e psiquicos e vincula

prevengao a formagao ética e a politicas de

Conclusdes amplas; ndo

qualitativa. permite mensurar riscos.

humanizagao.

Fonte: elaboragdo das autoras (2026).

A concentragdo de revisdes ¢, a0 mesmo tempo, uma forca e um limite. Ela permite
reconhecer uma convergéncia consistente de categorias, porém parte dessas publicagdes repete
fontes e formulacdes semelhantes. Por isso, a discussao a seguir nao transforma unanimidade
aparente em certeza estatistica. Os resultados sdo lidos em didlogo com os estudos de maior
robustez e com as normas que definem cuidado respeitoso, preservando a diferenca entre

dentuncia, interpretagcdo e evidéncia de prevaléncia.

4.2 Violéncia obstétrica: praticas, linguagem e autonomia

Nas seis publicagdes recentes, a violéncia obstétrica aparece como fendmeno
relacional e institucional. Os exemplos mais recorrentes — insultos, ironias, ameaga, restri¢ao
de acompanhante, imobilizacdo, manobra de Kristeller, episiotomia ou administracdo de

ocitocina sem informagdo adequada — ndo compartilham idéntico risco clinico, mas se

6

{
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aproximam por uma operacdo comum: a mulher perde a possibilidade real de compreender,
participar e consentir. A humanizagdo, nesse quadro, ndo proibe intervengdes necessarias;
exige que necessidade, proporcionalidade e decisdo informada sejam demonstraveis.

Esse critério evita dois equivocos. O primeiro ¢ classificar todo procedimento como
violéncia, ignorando situa¢des em que uma intervengdo salva vidas. O segundo, mais
frequente nos modelos hierarquizados, ¢ supor que a autorizagdo geral para internar-se
transfira a equipe poder irrestrito sobre o corpo. Consentimento ndo ¢ formulario assinado na
admissdo. E um processo que envolve linguagem acessivel, tempo compativel com a urgéncia,
apresentacao de beneficios e riscos, consideracao de alternativas e registro da decisdo. Mesmo
em emergéncias, comunicar o que esta acontecendo continua sendo parte do cuidado.

Diniz (2005) ajuda a compreender por que a palavra humanizag¢do pode se esvaziar
quando reduzida a gentileza. Se a equipe chama a mulher pelo nome, mas mantém posi¢des
compulsorias e decisdes opacas, a aparéncia cordial preserva a estrutura de sujeicdo. Em
sentido rigoroso, humanizar ¢ reorganizar relacdes de poder e aproximar a pratica das
evidéncias. As diretrizes brasileiras e as recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saude
para uma experiéncia positiva de parto seguem essa direcdo ao articular cuidado centrado na
mulher, comunicagao efetiva, respeito, acompanhante de escolha e mobilidade, sem opor esses
componentes a seguranca clinica (BRASIL, 2017; WHO, 2018).

A Lei n° 11.108/2005 assegura acompanhante de livre escolha durante trabalho de
parto, parto e pos-parto imediato no ambito do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2005).
Ainda assim, os artigos analisados registram sua restrigdo como pratica recorrente. A distancia
entre norma e cotidiano revela que a existéncia de um direito ndo garante sua execugao. Nesse
ponto, a enfermagem pode intervir de maneira concreta: informar precocemente a gestante,
registrar a pessoa escolhida, preparar o acompanhante para apoiar sem invadir a cena e
acionar a gestao quando barreiras administrativas se sobrepdem a lei.

A linguagem também merece estatuto clinico. Frases que culpabilizam, infantilizam ou
ameacam produzem medo, dificultam perguntas e podem comprometer a colaboragdo durante
o cuidado. Brito, Correia e Costa (2025) e Franco et al. (2024) convergem ao atribuir a
comunicagao e ao acolhimento funcao preventiva. O significado dessa convergéncia nao ¢ que
conversar substitua competéncia técnica, mas que uma técnica sem explica¢do se torna menos
verificavel e mais vulneravel ao abuso. Comunicagao clara €, portanto, tecnologia de

seguranga e ndo adorno moral.
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4.3 Repercussoes e desigualdades no cuidado

Os danos discutidos pela literatura abrangem lesdes, dor acrescida, infecgdes e
recuperagao mais dificil, além de medo, vergonha, perda de confianga, sofrimento psiquico e
lembrangas traumadticas. Lima, Assun¢do e Belfort (2025) enfatizam depressdo pos-parto,
ansiedade e receio de novas gestagdes; Barboza et al. (2024) e Zecca e¢ Polido (2022)
descrevem efeitos sobre o vinculo com o servigo e sobre a experiéncia de maternidade. Como
essas publicacdes sdo revisdes e utilizam corpus heterogéneos, ndo ¢ possivel atribuir
magnitude Unica a cada desfecho. Ainda assim, a repeticdo dos relatos e a plausibilidade dos
mecanismos tornam inadequado tratar humilha¢do ou consentimento ausente como eventos
sem consequéncia.

O dano nao se distribui de forma homogénea. Marcadores de raca, classe, escolaridade,
idade e territério interferem na possibilidade de ser ouvida, obter informagdo e negociar
condutas. Zecca ¢ Polido (2022) trazem essa dimensao para o centro da analise ao relacionar
género e desigualdades sociais a naturalizacdo da violéncia. A politica publica recente
também reconhece o problema: a Rede Alyne atualizou a organizacdo da atengdo materna e
infantil com énfase na reducdo da mortalidade materna e das iniquidades que atingem
especialmente mulheres negras e indigenas (BRASIL, 2024). Prevencao universal, portanto,
exige aten¢do proporcional as vulnerabilidades produzidas pelo préprio sistema.

Ha um efeito adicional: quando experiéncias de desrespeito circulam entre familias e
comunidades, a institui¢do perde credibilidade. Algumas mulheres retardam a procura do
servico, evitam retornar ou chegam ao parto preparadas para o confronto. A relacdo causal nao
pode ser quantificada pelo corpus desta revisdo, mas o encadeamento ¢ coerente com a
literatura sobre maus-tratos (BOHREN et al., 2015). Reparar confianca requer canais de
escuta, resposta as queixas e comunicacdo que ndo transforme a duvida da usuaria em
insubordinagao.

O cuidado respeitoso precisa alcancar também perdas gestacionais, situacdes de
urgéncia, cesarianas e puerpérios complexos. A humanizacio ndo pertence exclusivamente ao
parto vaginal de baixo risco. Ela se expressa quando uma cesariana clinicamente indicada ¢
explicada sem coer¢dao, quando a privacidade ¢ protegida durante um exame e quando o
sofrimento ¢ reconhecido mesmo em rotinas sobrecarregadas. Essa amplitude impede que o

debate seja capturado por uma oposicao simplista entre vias de nascimento.
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4.4 A assisténcia de enfermagem como pratica protetiva

A contribui¢do preventiva da enfermagem comega antes do trabalho de parto. No pré
natal, explicar direitos, etapas do cuidado, sinais de alerta e intervengdes possiveis amplia a
capacidade decisoria quando o contexto se torna intenso. O plano de parto pode organizar
preferéncias e abrir dialogo, desde que ndo seja tratado como contrato rigido nem descartado
na primeira intercorréncia. Seu valor reside em antecipar conversas que, sob dor e urgéncia,
tendem a ser abreviadas.

Durante o trabalho de parto, a presenga continua permite observar simultaneamente
evolucdo clinica e qualidade da interagdo. Oferecer agua e conforto quando permitidos,
favorecer movimento e posi¢des escolhidas, utilizar banho, massagem, respiragdo e outras
medidas ndo farmacoldgicas, apoiar o acompanhante e preservar a privacidade compdem um
ambiente menos coercitivo. Franco et al. (2024) e Brito, Correia e Costa (2025) associam
essas agdes a humanizagdo; a OMS as integra a um modelo de experiéncia positiva, sempre
condicionadas a avaliacdo individual (WHO, 2018). Nao se trata de um repertério automatico,
mas de opgdes apresentadas e ajustadas a mulher.

A protecdo mais decisiva aparece quando a equipe precisa interromper a normalizagao
de uma conduta. Perguntar pela indicacdo de uma interven¢ao, confirmar se houve explicagio,
registrar a recusa informada, comunicar mudanga clinica e recorrer a lideranca diante de abuso
exigem julgamento e respaldo. O enfermeiro ndo substitui atribuicdes médicas nem
transforma divergéncia técnica em disputa pessoal; atua para que decisdes interprofissionais
permanecam justificadas, documentadas e compativeis com os direitos da usudria. A
Resolucao Cofen n® 516/2016 ampara responsabilidades no cuidado obstétrico e torna a
omissao ética tdo relevante quanto a execugdo correta de procedimentos (COFEN, 2016).

Documentar ¢ parte da prevencdo. Registros claros sobre avaliacdo, orientagdes
oferecidas, preferéncias, consentimentos, recusas, acompanhante e resposta as intervengoes
criam continuidade assistencial e tornam o processo auditdvel. Um prontudrio que contém
apenas atos técnicos apaga a participagdo da mulher e dificulta distinguir a decisdo
compartilhada de imposicdo. A qualidade documental protege a usudria, a equipe ¢ a
institui¢do, sobretudo quando associada a protocolos de comunicacdo e notificacdo de
incidentes.

O puerpério ndo pode ser reduzido a alta administrativa. E o momento de avaliar dor,
sangramento, integridade perineal, amamentagdo, estado emocional e compreensdo do que

ocorreu. Uma conversa pos-parto, conduzida sem defesa corporativa, permite esclarecer
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decisdes e identificar experiéncias de medo ou desrespeito. Quando ha indicio de violéncia, a
resposta precisa incluir acolhimento, registro, informagdo sobre canais institucionais e
encaminhamento apropriado, sem transferir 8 mulher o 6nus de provar imediatamente o que
viveu.

Essas a¢des mostram que humanizagdo e seguranca nao sido polos concorrentes. A
falsa oposicao surge quando autonomia ¢ confundida com auséncia de critério ou quando
protocolo ¢ usado para dispensar singularidade. Na pratica madura, a evidéncia clinica
delimita escolhas seguras e a mulher participa delas. A enfermagem funciona como ponte:
traduz informacdo, reconhece preferéncias, vigia riscos € mantém a decisdo ancorada na
pessoa que recebe o cuidado.

4.5 Formacgao, gestao e condi¢des de possibilidade

O estudo de Costa et al. (2022) fornece o unico dado primario do nucleo recente. Entre
102 estudantes — 72 de Medicina e 30 de Enfermagem —, o conhecimento declarado sobre
violéncia obstétrica foi alto, mas variou diante de situagdes especificas. A amostra por
conveniéncia impede generalizagcdes, € reconhecer uma alternativa em questiondrio nao
garante capacidade de agir em cenarios hierdrquicos. Ainda assim, as diferencas encontradas
expdem um ponto formativo: conceitos precisam ser trabalhados em casos clinicos,
simulagao, supervisao de estagio e reflexdo sobre poder, ndo apenas em aulas expositivas.

Zecca e Polido (2022) chegam a conclusdo semelhante ao destacar formagdo e
desconhecimento de direitos. O curriculo oculto ¢ particularmente relevante. Estudantes
aprendem nao s6 o que os documentos recomendam, mas o que preceptores toleram, celebram
ou silenciam. Se uma pratica agressiva ¢ apresentada como rito de passagem ou eficiéncia, a
norma escrita perde forca. Educacdo permanente precisa incluir andlise de prontudrios,
discussao de eventos, comunicagdo de mas noticias, consentimento, diversidade ¢ atualizacao
de procedimentos, com participacdo multiprofissional.

A responsabilidade, porém, ndo pode ser depositada exclusivamente sobre o
profissional que estd ao lado do leito. Equipes insuficientes, ambientes sem privacidade,
auséncia de insumos, metas incompativeis com o tempo do parto, restricdo indevida de
acompanhantes e cadeias de comando punitivas reduzem a margem de cuidado. Humanizar
nessas condigdes exige gestdo: dimensionamento adequado, protocolos baseados em
evidéncias, lideranga acessivel, educa¢do permanente, indicadores de experiéncia da usuaria e

canais de dentncia capazes de responder sem retaliagdo.
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Também ¢ necessario vigiar a propria retorica da humanizagdo. Servigos podem adotar
cartazes, cursos breves e vocabulario acolhedor sem alterar taxas de intervencao, mecanismos
de consentimento ou resposta as queixas. A avaliagdo deve observar processos verificaveis:
quantas mulheres tiveram acompanhante, puderam movimentar-se, receberam informagao
compreensivel, registraram preferéncias e relataram respeito. Indicadores clinicos continuam
essenciais, mas ndo esgotam a qualidade. Um desfecho fisioldgico favoravel ndo absolve uma
experiéncia produzida por humilhagao.

Os estudos recentes concordam sobre o papel central da enfermagem, porém alguns
atribuem ao acolhimento capacidade transformadora maior do que seus métodos permitem
demonstrar. A interpretacdo mais sustentada ¢ condicional. A enfermagem amplia a prevengao
quando possui preparo, presenca, autonomia profissional e canais para modificar o curso de
uma conduta; perde poténcia quando sua atuacdo é confinada a adaptagdo da mulher a rotinas
previamente decididas. Assim, a resposta ao problema envolve pratica relacional e reforma

organizacional, ndo a escolha de uma delas.

5 CONCLUSAO

A revisdo permitiu concluir que a assisténcia de enfermagem orientada pela
humanizagdo previne a violéncia obstétrica ao tornar direitos concretos no percurso
assistencial. Essa contribuicdo ocorre quando informacao, consentimento, acompanhante,
privacidade, liberdade de posi¢do, métodos de conforto, registro e vigilancia critica deixam de
depender da iniciativa ocasional de um profissional e passam a integrar o padrdo de cuidado.

As formas de violéncia identificadas ndo se restringem a agressdes explicitas. Elas
incluem interveng¢des nao justificadas ou ndo consentidas, comunicacao hostil, negligéncia,
discriminacao e barreiras institucionais que retiram da mulher a possibilidade de participar.
Suas repercussdes alcangam corpo, saide mental, confianga nos servicos e vivéncia da
maternidade, embora o corpus recente, composto majoritariamente por revisdes, ndo permita
estimar com precisao a frequéncia ou a magnitude desses efeitos.

No plano profissional, a enfermagem retine condi¢des singulares para reconhecer
riscos, traduzir decisdes, sustentar preferéncias e intervir diante de praticas naturalizadas. Esse
potencial ndo autoriza romantizar sua atuagdo. A prevencao depende de formacgao clinica e
¢tica, dimensionamento de pessoal, respaldo das liderangas, protocolos coerentes com as
evidéncias e mecanismos que investiguem queixas e responsabilizem condutas. Acolhimento
sem estrutura pode reduzir sofrimento pontual, mas nao altera sozinho a producao

institucional da violéncia.
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A principal contribuicdo desta andlise estd em aproximar humaniza¢do de
verificabilidade. Um servico ndo se torna humanizado porque declara respeito; torna-se
quando a mulher consegue reconhecer, no modo como foi informada, examinada,
acompanhada e ouvida, que sua autonomia permaneceu valida mesmo diante da necessidade
clinica. Para a enfermagem, isso significa unir precisao técnica e presenga ética, sem usar uma
para dispensar a outra.

Conclui-se, portanto, que prevenir a violéncia obstétrica exige deslocar o cuidado de
uma logica de submissdo para uma logica de decisdo compartilhada. A enfermagem ¢ decisiva
nesse movimento, mas sua efetividade cresce quando a instituicdo assume a mesma
responsabilidade. Pesquisas futuras devem ampliar estudos primérios com usudrias e
profissionais, comparar servigos e avaliar intervengdes formativas e organizacionais, de modo
a transformar convergéncias normativas em resultados mensuraveis de cuidado respeitoso.
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