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RESUMO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso aborda a assisténcia do profissional enfermeiro durante
o processo do trabalho de parto humanizado, considerando sua relevancia na promog¢do de
praticas centradas na mulher e em seu protagonismo. O estudo tem como objetivo analisar as
principais estratégias utilizadas pelos enfermeiros para garantir um cuidado humanizado,
identificar desafios enfrentados na implementagdo dessas praticas e destacar os beneficios para
a parturiente e para o recém-nascido. Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa da
literatura, desenvolvida por meio de artigos cientificos disponiveis nas bases de dados LILACS,
BDENF, SciELO e MEDLINE, utilizando os Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS)
“Trabalho de Parto”, “Parto Humanizado” e ‘“Assisténcia de Enfermagem”. A andlise dos
resultados evidenciou que os enfermeiros desempenham papel essencial no incentivo ao vinculo
materno, no alivio ndo farmacolégico da dor, na oferta de informagdes e no respeito as escolhas
da gestante. Entretanto, foram observadas dificuldades como a caréncia de recursos
institucionais, a resisténcia de parte da equipe multiprofissional e a necessidade constante de
atualizagdo. Conclui-se que a atuagdo do enfermeiro, fundamentada em principios de
humanizagdo, contribui significativamente para a seguranca, o conforto ¢ a autonomia da
mulher, além de favorecer melhores desfechos obstétricos. Assim, refor¢a-se a importancia da
valorizacdo e do fortalecimento do papel desse profissional no contexto da assisténcia
obstétrica.

Palavras-chave: Trabalho de parto. Parto humanizado. Assisténcia de enfermagem.
Enfermagem obstétrica, Humanizacao da saude.



ABSTRACT

This undergraduate thesis addresses the nurse’s role during the process of humanized labor and
delivery, emphasizing its relevance in promoting woman-centered care and enhancing maternal
protagonism. The study aims to analyze the main strategies employed by nurses to ensure
humanized assistance, to identify the challenges faced in implementing these practices, and to
highlight the benefits for both the mother and the newborn. This research was carried out
through an integrative literature review, using scientific articles available in the LILACS,
BDENF, SciELO, and MEDLINE databases, with the Health Sciences Descriptors (DeCS)
“Labor”, “Humanized Childbirth”, and “Nursing Care”. The analysis revealed that nurses play
a crucial role in fostering maternal-infant bonding, applying non-pharmacological pain relief
techniques, providing clear information, and respecting women’s choices. However, difficulties
were identified, such as the lack of institutional resources, resistance from part of the
multiprofessional team, and the need for continuous professional training. It is concluded that
nursing practice, based on the principles of humanization, significantly contributes to women’s
safety, comfort, and autonomy, in addition to improving obstetric outcomes. Therefore,
strengthening and valuing the nurse’s role in obstetric care is essential for advancing humanized
childbirth practices.

Keywords: Labor. Humanized childbirth. Nursing care. Obstetric nursing. Humanization of
health.
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1 INTRODUCAO

O conceito de parto humanizado envolve a pratica de cuidados que respeitem as escolhas
e desejos da mulher, proporcionando um ambiente de parto acolhedor, seguro e livre de
intervengodes desnecessarias. O parto humanizado ¢ considerado como um conjunto de condutas
e medidas que visam proporcionar alivio da dor, com conforto, tranquilidade e seguranca; onde
a parturiente possa expressar todos os seus sentimentos sejam eles de medo ou ansiedade,
possibilitando vivenciar o momento como um processo fisioldogico (Bourguignon, 2020).

Historicamente a assisténcia ao parto era de responsabilidade exclusivamente feminina,
pois apenas as parteiras realizavam essa pratica. Sabe-se que elas eram conhecidas na sociedade
pelas suas experiéncias, embora ndo dominassem o conhecimento cientifico. Assim, os
acontecimentos na vida da mulher se sucediam na sua residéncia, onde clas trocavam
conhecimento e descobriam afinidades (Anastacio et al., 2024).

Entretanto, partir do século XX na década de 40, fo1 intensificada a hospitalizagdo do
parto, que permitiu a medicalizagdo e controle do periodo gravidico puerperal e o parto como
um processo natural, privativo e familiar, passou a ser vivenciado na esfera publica, em
institui¢des de satide com a presenga de varios atores conduzindo este periodo. O trabalho de
parto ¢ um dos momentos mais significativos na vida de uma mulher, marcado por intensas
transformagdes fisicas e emocionais (Anastacio et al., 2024)

Com isso, para o bom desenvolvimento do trabalho de parto, é necessario o bem-estar
fisico e emocional da mulher, o que favorece a redug@o dos riscos e complicagdes. Para tanto,
o respeito ao direito da mulher a privacidade, a seguranca e conforto, com uma assisténcia
humana e de qualidade, aliado ao apoio familiar durante a parturicdo, transformam o
nascimento e o processo do parto, em um momento humanizado e unico (Castro, 2024).

Nos ultimos anos, tem-se observado um crescente movimento em prol do parto
humanizado, que visa promover a autonomia da gestante, o respeito as suas escolhas e a criagao
de um ambiente acolhedor, seguro e livre de intervencdes desnecessarias. Nesse contexto,
formulou-se a questdo norteadora: qual o papel do profissional enfermeiro na promog¢ao do
parto humanizado? O enfermeiro desempenha um papel essencial, sendo responsavel por
oferecer cuidados de saude integral durante o trabalho de parto, promovendo o bem-estar da
mulher e do recém-nascido.

A assisténcia do enfermeiro no processo do trabalho de parto humanizado envolve ndo
apenas a realizacdo de intervencdes clinicas, mas também a promo¢do de um ambiente de

respeito, confianca e apoio emocional. O enfermeiro, com sua formacdo especifica, esta
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capacitado para monitorar o progresso do parto, realizar procedimentos necessarios de forma
segura, orientar a gestante sobre o que esperar nas diferentes fases do trabalho de parto e atuar
como um facilitador na comunicagdo entre a mulher e a equipe médica (Ferreira ef al., 2017).

Além disso, o enfermeiro tem a missdo de respeitar as escolhas da parturiente, atuando
de forma a minimizar o impacto de interven¢des médicas, sempre que possivel, e promovendo
um parto respeitoso e humaniza. O enfermeiro assume um papel de suporte continuo,
oferecendo orientacdes, apoio emocional e fisico, além de realizar intervengdes quando
necessarias, sempre com foco na autonomia da parturiente (Farias, 2023).

E importante ressaltar que a enfermagem tem participado das principais discussdes
acerca da saude da mulher, juntamente com movimentos sociais feministas, em defesa do
Programa de Humaniza¢do no Pré-natal e Nascimento. Diante disto, o Ministério da Saude
(MS) tem criado portarias que favorecem a atuacdo desta profissional na atencdo integral a
satde da mulher, privilegiando o periodo gravidico puerperal, por entender que estas medidas
sdo fundamentais para a diminuicdo de intervencdes, riscos e consequente humanizagdo da
assisténcia nas maternidades (Ferreira et al., 2017).

Em suma, a atuacdo do enfermeiro no trabalho de parto humanizado ¢ essencial para
garantir um cuidado de qualidade, respeitoso e centrado na mulher, promovendo o bem-estar
da parturiente. Evidenciando a importancia dessa assisténcia, ressaltando os beneficios de
praticas humanizadas para a saude materno-infantil (Bourguignon, 2020).

Diante disso, este estudo justifica-se pela inquietacdo enquanto académica de
enfermagem em entender a necessidade de compreender como o enfermeiro contribui durante
o parto humanizado, investigando suas praticas, desafios e impactos em relagdo a mulher no
parto. Além disso, busca-se analisar a importancia da atuacdo na promog¢ao de um parto que,
além de seguro, seja humanizado, favorecendo assim, a saude e o bem-estar da mulher.

Este trabalho busca analisar a importancia da atuagdo do enfermeiro no contexto do
trabalho de parto humanizado, abordando suas competéncias, a relagdo de cuidado estabelecida
com a gestante e os desafios encontrados na implementagao de praticas humanizadas ao parto. A
pesquisa também visa discutir as implicagdes desse tipo de assisténcia para a experiéncia do
parto e os beneficios para a satidde da mulher, considerando as diretrizes da humanizagao, a qual

preconiza a autonomia da mulher e o cuidado centrado nas suas necessidades e desejos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar o papel do enfermeiro na assisténcia ao parto humanizado, destacando suas
praticas, intervengdes e a importancia de um cuidado integral & mulher durante o

processo de parto.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever as praticas adotadas pelo enfermeiro durante o processo do parto humanizado;

e Selecionar os desafios enfrentados pelos profissionais de enfermagem na

implementa¢do do parto humanizado.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 FISIOLOGIA DO PARTO NORMAL

O parto ¢ um evento fisioldgico que marca o final da gestacdo e pode ocorrer por
diferentes vias, e formas, sendo o parto normal (vaginal), a cesariana e o parto humanizado. O
parto normal ¢ considerado a forma mais natural e segura de nascimento para a maioria das
mulheres, por apresentar menor risco de infec¢des, recuperagao mais rapida e favorecer o
contato imediato entre mae e bebé. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2018), o
parto vaginal deve ser a via preferencial sempre que ndo houver contraindicagdes, por estar
associado a melhores desfechos para a satde materno-infantil.

O parto normal ¢ um processo fisiologico complexo, que envolve a interacao entre
fatores hormonais, mecéanicos e emocionais, promovendo o nascimento por via vaginal sem
intervengdo cirtrgica. Esse processo inicia-se com o trabalho de parto, caracterizado por
contracdes uterinas regulares, modificacdes cervicais (dilatacdo e apagamento) e progressao do
feto pelo canal de parto (Cunha; Lopes, 2020).

O parto ¢ dividido em trés periodos: dilatagdo, expulsivo e dequitacdo. O primeiro
periodo, geralmente o mais demorado, compreende desde o inicio das contragdes efetivas até
a dilatagdo completa do colo uterino (10 cm). O segundo periodo estende-se até a expulsdo do
feto, sendo influenciado pela forga das contragdes e pela participagdo ativa da gestante. O
terceiro e ultimo periodo ¢ marcado pela saida da placenta e das membranas ovulares (Brasil,
2021).

A ocitocina, produzida no hipotdlamo e liberada pela neuro-hipofise, desempenha papel
central ao estimular as contragdes uterinas e a ejecdo do leite, fortalecendo o vinculo materno-
infantil (Rezende; Dias, 2017). Além disso, a prostaglandina também contribui para a
maturacao cervical e inducao das contragdes (Carvalho; Martins, 2019).

O parto humanizado ndo se refere a uma via especifica, ou de caracteristica dominante,
mas a uma abordagem centrada na mulher, a qual respeite a sua autonomia, preferéncias e o
processo fisiologico do nascimento. Essa forma de cuidado pode ser aplicada tanto no parto
normal quanto na cesariana, com foco na promog¢ao do bem-estar fisico e emocional da gestante
e do recém-nascido e o uso de boas praticas. Conforme destaca Diniz (2005), o parto humanizado
busca romper com praticas desnecessarias, valorizando a escuta e o protagonismo da mulher

durante o trabalho de parto.
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A compreensdo da fisiologia do parto ¢ fundamental para garantir uma assisténcia
segura ¢ humanizada, respeitando a autonomia da mulher ¢ minimizando intervengdes
desnecessarias. A atuagdo dos profissionais deve priorizar o apoio emocional, o manejo

adequado da dor e a promog¢ao do parto como evento natural e saudavel (Leal et al., 2020).

3.2 O PARTO HUMANIZADO: BASES CONCEITUAIS

O parto humanizado representa a abordagem centrada na mulher. Assisténcia que
respeita a fisiologia do nascimento, priorizando os direitos, a autonomia e individualidade da
mulher que se caracteriza como a protagonista durante a gestagao, e durante o processo de parir.
Este modelo de atengdo surgiu como resposta critica ao modelo tecnocratico e medicalizado
que historicamente predominou nas institui¢des hospitalares. De acordo com a Organizagao
Mundial da Saude.

A humanizagdo do parto deve promover praticas baseadas em evidéncias. Esse
movimento teve maior propagacao e se fortaleceu no Brasil a partir da década de 2000, devido
a Politica Nacional de Humaniza¢ao (PNH) e a criacdo da Rede Alyne (Brasil, 2024) garante
as mulheres direitos sobre o processo do parto, promovendo a sua autonomia e a escolha do
tipo de parto, com foco na humanizagdo e na reducdo das desigualdades regionais e étnico-
raciais. A estratégia, que substitui a antiga Rede Cegonha, assegura que as gestantes tenham
acesso a cuidados integrais e humanizados durante toda a gestacdo, parto e pds-parto,
respeitando suas escolhas e necessidades.

A humanizacdo do parto, de acordo com Leal et al, (2005), defende um modelo de
cuidado que busca oferta a mulher o respeito e autonomia na sua decisdo, assim como as suas
necessidades emocionais. A PNH, por exemplo, recomenda a criacdo de condi¢des que
proporcionem a participacdo ativa da mulher durante o trabalho de parto, permitindo que ela se
sinta segura, acolhida mantendo controle maior sobre as decisdes que envolvem ainda, o
processo de nascimento (Brasil, 2011). Logo, para Odent (2004), um ambiente de parto
acolhedor e a presenca constante de pessoas de confianca sdo fatores cruciais para o sucesso de
um parto humanizado, uma vez que favorecem a liberagdo dos hormdnios naturais, como a
ocitocina, que t€ém um papel central no processo de contracdo uterina e na evolugao do parto.

Em concordancia com essas diretrizes, a humaniza¢do demanda, a diminuicado, de
intervengdes desnecessarias, como a episiotomia de rotina e a realizacdo de cesarianas sem

indicacdo médica, praticas frequentemente associadas ao modelo obstétrico tradicional. A
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Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em sua Declaragdo sobre a Humanizacdo do Parto,
recomenda que as intervengdes no parto sejam feitas apenas quando estritamente necessarias,
preservando o carater fisioldgico e natural durante todo o processo de paricdao. (OMS, 2018).
O processo de humanizagao pretende estender o didlogo com os profissionais de saude,
sobre a violéncia institucional, que ainda permeia a maioria das maternidades publicas do Brasil
e chama a atengao sobre as praticas abusivas e sem evidéncia cientifica, que sdao aplicadas
durante o processo parturitivo a mulher sem a devida participagdo da mesma, o que tem posto
em risco ndo sé a sua integridade fisica, mas principalmente, trazendo danos muitas vezes
irreversiveis a sua condicdo emocional, a qual ¢ de suma importincia para o bom
desenvolvimento do trabalho de parto, nesse quesito € necessario que ocorra o conjugue do bem
estar fisico e emocional da mulher, o qual ird favorecer a redugao dos riscos e complicagdes.
Para tanto, o respeito ao direito da mulher a privacidade, a seguranca e conforto, com
uma assisténcia humana e de qualidade, aliado ao apoio familiar durante a parturicdo,

transformam o nascimento em um momento singular. (Anastéacio et al., 2024).

3.3 ATUACAO DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO OBSTETRA NO CONTEXTO DO
PARTO HUMANIZADO

O enfermeiro obstetra desempenha um papel essencial na implementacdao do parto
humanizado, atuando como facilitador do processo e garantindo a implementacao de praticas
baseadas em evidéncias cientificas. A profissdo ¢ reconhecida por sua capacidade de oferecer
cuidado continuo a mulher durante o trabalho de parto, assegurando que suas escolhas sejam
respeitadas e suas necessidades atendidas. Waldow (1998) argumenta que a enfermagem ¢ uma
pratica ética e relacional, na qual o profissional deve estar atento as necessidades emocionais,
psicologicas e fisicas do paciente, promovendo uma relagdo de confianca e cuidado integral.
No Brasil, o ensino da Obstetricia, teve inicio em 1832, sendo denominado curso de "partos",
que era ministrado em Faculdades de Medicina, em conjunto com os cursos de medicina e
farmacia. Somente 90 anos depois, o ensino de Enfermagem surgiu, com seu primeiro curriculo,
incluindo no seu programa, a arte de enfermeira em obstetricia e ginecologia. Desde 1998, o MS
vem qualificando enfermeiras obstétricas para sua inser¢do na assisténcia ao parto normal,
através de cursos de especializacdo em enfermagem obstétrica e portarias ministeriais para
inclusdo do parto normal assistido por enfermeira obstétrica na tabela de pagamentos do

Sistema Unico de Satde (SUS). Na legislagio profissional de enfermagem, os ndo médicos que
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podem realizar o parto normal sdo a enfermeira e a obstetriz/enfermeira obstétrica, assim como
a parteira titulada no Brasil até 1959.

A atuagdo do enfermeiro obstetra durante o parto ¢ de suma importancia para a
promog¢ao de um nascimento seguro, natural, humanizado e centrado nas essencialidades da
mulher, no que rege a mesma, por direito. O profissional enfermeiro, desempenha um papel de
assisténcia direcionada a parturiente, sendo responsavel pelo acompanhamento clinico, pela
deteccdo precoce de possiveis complicagdes e pelo apoio emocional continuo durante todas
as fases do trabalho de parto. O enfermeiro obstetra possui competéncias que lhe permitem
conduzir partos de baixo risco, conforme estabelecido pela Resolugdo, do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) n°® 0477/2015, prestando cuidados com base em evidéncias cientificas,
0 que contribui para a redugdo de intervengdes desnecessarias, como o uso rotineiro de
ocitocina, episiotomias e cesarianas indicadas. Além do cuidado técnico, o enfermeiro obstetra
exerce um papel crucial na garantia dos direitos da gestante, promovendo um ambiente de
acolhimento, escuta ativa e respeito as escolhas da mulher. Permitindo a construcdo de um
vinculo de confiangca entre profissional e parturiente, favorecendo a redug¢do do medo, da
ansiedade e da dor, e contribuindo para uma experiéncia de parto mais positiva e segura.

No contexto, intra-hospitalar o enfermeiro atua em conjunto com a equipe
multiprofissional, integrando praticas clinicas com agdes educativas e de apoio continuo. Esse
profissional realiza avaliacdo clinica e orientacdo sobre posi¢des durante o trabalho de parto,
estimulo a deambulacdo, oferta de métodos ndo farmacologicos de alivio da dor e
acompanhamento continuo do bem-estar fisico e emocional da gestante. Estudos indicam que a
presenca constante de um profissional de enfermagem durante o trabalho de parto est4 associada
a diminui¢ao de complicagdes obstétricas, a menor taxa de cesarianas e a melhores indicadores
de satisfacdo da mulher com o atendimento recebido (Brasil, 2020; WHO, 2018).

Diante do exposto, ¢ possivel afirmar que a atuacdo do enfermeiro obstetra ¢
indispensavel para a qualificacdo da assisténcia ao parto, tanto no aspecto técnico quanto no
humano. Sua presenca contribui significativamente para a promo¢ao de um cuidado mais
seguro, respeitoso ¢ baseado em evidéncias cientificas, alinhado as diretrizes do parto
humanizado e aos principios do Sistema Unico de Satide. O fortalecimento da enfermagem
obstétrica no cenario da saude perinatal representa um avanco na garantia dos direitos
reprodutivos das mulheres e na valorizagdo de praticas que colocam a gestante no centro do
cuidado. De acordo com o Ministério da Saude (2020), investir na formagao, valorizacao e
insercdo desse profissional nos servigos de saude € uma estratégia essencial para a melhoria dos

indicadores de morbimortalidade materno-infantil e para uma experiéncia de parto mais positiva



18

e segura.

A implementagao de Centros de Parto Normal (CPNs) e Casas de Parto também
representa uma estratégia eficaz para a promocao do parto humanizado. Esses espacos
oferecem um ambiente acolhedor e seguro, permitindo que a mulher participe ativamente
do processo de parto e tome decisdes informadas sobre seu cuidado (Bourguignon & Grisotti,

2020).

3.4 PRINCIPAIS BENEFICIOS DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PARTO
HUMANIZADO

Entende-se a humanizagao como um processo amplo, demorado e complexo, ao qual se
oferecem resisténcias, pois envolve mudancas de comportamento, que sempre despertam
insegurancga. Os padrdes conhecidos parecem mais seguros; além disso, os novos nio estdo
prontos nem em decretos nem em livros, ndo tendo caracteristicas generalizdveis, pois cada
profissional, cada equipe, cada institui¢ao terd seu processo singular de humanizacao. E se nao
for singular, nao sera de humanizacao (Mota et al., 2006).

Logo, a atuagdo da enfermagem promove o protagonismo da mulher durante o trabalho
de parto, ao respeitar suas escolhas, desejos e necessidades, principal beneficio. Profissional
enfermeiro atua como facilitador desse processo, fornecendo suporte emocional, fisico e
informativo. Essa postura favorece a tomada de decisdes compartilhadas, contribuindo para a
vivéncia positiva do parto (Monteiro et al., 2024).

Além disso, a assisténcia de enfermagem humanizada estd associada a diminui¢ao de
praticas invasivas, assumindo um dos maiores beneficios a mulher como a realizacdo da
episiotomia de rotina, uso excessivo de ocitocina e a restricdo de movimentos durante o trabalho
de parto. Assim, o profissional enfermeiro atua na protecao da fisiologia natural do parto,
evitando procedimentos que nao sejam clinicamente indicados (Moura et al., 2007).

O apoio emocional continuo oferecido pela equipe de enfermagem contribui para a
reduc¢do da dor, do medo e da ansiedade, mantendo a mulher em condi¢des emocionais positivas
durante o processo do parto. O acolhimento adequado e a comunicagdo efetiva favorecem a
criagdo de um ambiente seguro e confortavel para a parturiente (Coentro ef al., 2024). Isso tem
impacto direto na evolugdo do parto, além de fortalecer a confianca da mulher em sua propria
capacidade de parir, favorecendo a relagao entre equipe profissional e paciente.

Promover o fortalecimento do vinculo mae-bebé ainda na sala de parto por meio de

praticas como o contato pele a pele imediato e o incentivo a amamentacao precoce, que oferta
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a mae seguranc¢a e acolhimento e contribui ainda, para o bem-estar neonatal sdo beneficios,
que em suma, sdo essenciais. Essas acdes sdo frequentemente mediadas pela equipe de
enfermagem, que reconhece sua importancia para o desenvolvimento afetivo e imunoldgico do
recém-nascido (Silva et al., 2022a) enfatiza que a colaboragdo entre enfermeiros e outros
profissionais ¢ essencial para assegurar que a assisténcia seja centrada na mulher e que as
praticas adotadas estejam de acordo com os principios do parto humanizado (Silva et al., 2022a).
A OMS, ainda recomenda a utilizacdes de boas praticas, que sdo consideradas
fundamentais ao cuidado, com a mulher, nesse sentido elaborou as diretrizes baseadas em
evidéncias cientificas que devem nortear o cuidado ao parto e ao nascimento. Entre essas
préaticas, destacam-se:
e Presenca de acompanhante de livre escolha da mulher durante todo o trabalho de parto,
parto e pos-parto imediato;
e Liberdade de posicao e movimento durante o trabalho de parto;
e Apoio continuo por profissional capacitado;
e Comunicagado clara e respeitosa com a parturiente;

e Uso criterioso de intervengdes, com indicagao clinica fundamentada.

Essas recomendagdes sdo amplamente compativeis com a formagdo e atuacdo do
enfermeiro obstetra, o qual assume papel de lideranga na implementagao dessas praticas dentro

das maternidades.

3.5 BASES LEGAIS E NORMATIVAS DA ATUACAO DO ENFERMEIRO OBSTETRA

No Brasil, a atuagdo do enfermeiro obstetra ¢ regulada por normativas que reconhecem
sua autonomia e competéncias da profissdo. A Resolugdo COFEN n° 516/2016, regulamenta a
atuacdo do enfermeiro obstetra e lhe confere a capacidade de realizar o parto normal de baixo
risco de forma auténoma, sem a necessidade da presenca de um médico, salvo em casos de
complicacdes (COFEN, 2016). A resolucao foi uma importante conquista para a enfermagem
obstétrica, pois reconhece o enfermeiro como um profissional plenamente capacitado para
cuidar da mulher durante o trabalho de parto e nascimento.

Conforme rege a Rede Alyne (Brasil, 2024), o enfermeiro tem um papel estratégico na
promogao do parto humanizado, sendo um dos principais responsaveis pelo acompanhamento

continuo da mulher, desde a atencdo primdria no inicio da gesta¢do até o parto e o puerpério.
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Além de realizar exames, o enfermeiro presta assisténcia imediata ao recém-nascido e atua na
protecao da satide materna e neonatal. A Rede Alyne, que substitui a antiga Rede Cegonha, ¢
uma iniciativa do Ministério da Satde que busca garantir um cuidado integral ¢ humanizado a
gestante e ao bebé, com foco na redu¢cdo da mortalidade materna e neonatal, no combate as
desigualdades regionais e raciais, e no fortalecimento da atengdo bésica. O programa também

assegura o direito da mulher a informacao clara sobre os riscos e beneficios de cada tipo de

parto, além de priorizar o acolhimento respeitoso € a autonomia da parturiente em suas decisdes.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO:

O Presente estudo consistiu e utilizou-se da metodologia de pesquisa qualitativa com
abordagem descritiva, realizada por meio de uma revisao integrativa da literatura (RIL). Essa
abordagem visa reunir e sintetizar o conhecimento ja produzido sobre a assisténcia prestada
pelo profissional enfermeiro durante o processo do trabalho de parto humanizado,
possibilitando uma anélise critica e sistematizada sobre o tema. Logo, a abordagem descritiva
visa caracterizar e analisar as praticas adotadas pelos enfermeiros na condugao do trabalho de
parto humanizado, permitindo um mapeamento de agcdes que visem o ato da humanizagdo ao
longo do processo, mantendo ainda a valorizacdo da autonomia da mulher (Souza; Silva;
Carvalho, 2010).

A revisdo integrativa possui como método o instrumento da pratica baseada em
evidéncias, a qual permitir a inclusdo de estudos com diferentes abordagens metodologicas,
proporcionando uma compreensido ampla e aprofundada da atuacdo do enfermeiro no contexto
do parto humanizado (Mendes; Silveira; Galvao, 2008). Esse tipo de revisdo segue as seguintes
etapas: formulacao da pergunta de pesquisa, definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo,
categorizagao dos dados, avaliacdo dos estudos incluidos, interpretacdo dos resultados e
apresentacdo da revisao.

Para a realizacdo da revisdo integrativa, o estudo seguiu a seguinte linha de raciocinio

citadas a baixos:

Quadro 1. Etapas da realiza¢do da revisdo integrativa. Juazeiro do Norte — Ceara, Brasil,

2025.

OBJETIVOS E

FASES DA RIL DESCRICAO PROCEDIMENTOS

Delimitacao do tema,
Identificagdo do problema | definicdo clara do problema e
Fase 1 . ~ ~
ou tema de pesquisa formulagdo da  questdo

norteadora.
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Estabelecimento dos Definicdo dos parametros de
critérios de inclusdo e selecdo de estudos, como
Fase 2 ~ ~ .. .
exclusao e selecdo da idioma, tipo de estudo,
amostra periodo e foco tematico.
Criagdo de instrumentos para
Representacdo das o
‘ extragdo de dados essenciais,
Fase 3 caracteristicas dos estudos o
‘ como ano, objetivo,
incluidos .
metodologia e resultados.
Avaliacdo da  qualidade
Andlise critica dos estudos | metodolégica dos estudos e
Fase 4 . , . . N
incluidos identificacdo de suas
contribuicdes cientificas.
Agrupamento dos achados
em categorias tematicas e
Fase 5 Interpretacdo dos resultados o .
analise interpretativa baseada
no referencial teorico.
Construcao de conclusdes
‘ gerais e sugestdes para a
Fase 6 Sintese do conhecimento _ _
pratica profissional e futuras
pesquisas.

Fonte: BROOME, M. E. Integrative literature reviews for the development of concepts. In: Rodgers, B. L.; Knafl,

K. A. (Eds.). Concept development in nursing: foundations, techniques and applications. Philadelphia: W. B.

Saunders Company, 2000.

4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA

A formulacdo da questdo norteadora desta revisdo, apresenta grande relevancia para o

estudo, seguiu a estratégia PICO, uma ferramenta considerada util na delimitacao de pesquisas

voltadas a area da satde. O acronimo PICO representa os seguintes elementos: P (populacao ou

problema), I (intervencdo), C (comparagdo) e O (resultados esperados). Ainda que o modelo

PICO seja amplamente utilizado em pesquisas quantitativas, ele também pode ser adaptado para
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estudos qualitativos, como no presente caso.

PICo, ¢ definida ainda como a estrutura utilizada na pesquisa clinica e em revisdes
sistematicas que permitem a formulacao de perguntas especificas e direcionada, com o objetivo
de proporcionar a defini¢do de elementos consideraveis para uma pesquisa ou analise, tornando
o processo de procura ativa, juntamente a uma avali¢do, baseada em evidéncias mais eficientes

e especificas (Ercole; Melo; Alcoforado, 2014).

Quadro 2. Definigdo da pergunta norteadora em uso da estratégia PICo. Juazeiro do Norte —

Ceara, Brasil, 2025.

ELEMENTO DESCRICAO
P (Paciente) Mulheres em trabalho de parto
I (Intervengao) Assisténcia de enfermagem humanizada

C (Comparagao) | Nao aplicavel

O (Desfecho) Qualidade do cuidado prestado pelas enfermeiras

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Assim, a questao norteadora definida foi a seguinte: “Qual ¢ a atuacao do profissional
enfermeiro durante o processo do trabalho de parto humanizado?”. Essa questdo visa
compreender quais s3o as condutas adotadas por esses profissionais ¢ de que maneira suas
praticas contribuem para a promog¢ao do parto respeitoso, seguro e centrado nas necessidades

da mulher.

4.3 PERIODO DA COLETA

A coleta da base de dados foi realizada no segundo semestre do ano de 2025, entre os

meses de agosto e setembro do referido ano.

4.4 BASE DE DADOS PARA A BUSCA

A sele¢do dos estudos foi realizada através de uma busca sistematica em bases de dados

eletrOnicas nacionais e internacionais de acesso livre. As bases utilizadas foram: Biblioteca
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Virtual em Satde (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE via PubMed) e Google Académico como ferramenta
complementar. Essas bases foram escolhidas por apresentarem amplo acervo de publicagdes
voltadas a area da saude, com foco em evidéncias cientificas que se classificam com qualidade
essencial e com grande relevancia para enriquecer e qualificar o trabalho desenvolvido.

A busca foi realizada durante o periodo dos meses de agosto a setembro de 2025,
utilizando os seguintes descritores que sdo cadastrados no Descritores em Ciéncias da Satude

A1

(DeCS): classificados como controlados: “parto humanizado”, “assisténcia de enfermagem”,
“trabalho de parto”, “enfermagem obstétrica” e “humanizagdo do parto”. Para aprimorar a
precisao da busca, foram utilizados ainda os operadores booleanos (AND e OR), permitindo a
combinagdo entre os descritores. Também foram aplicados filtros quanto ao idioma (portugués,

inglés), a disponibilidade do texto completo e ao periodo de publicagdo (2015 a 2024).

Quadro 3. Estratégia de busca, utilizada com os artigos por meio do cruzamento dos
Descritores em Ciéncias da Saude nas bases de dados. Juazeiro do Norte - Ceara, Brasil. 2025.

Trabalho de Trabalho de Parto Parto Humanizado
Base de Dados Parto AND Parto | AND Assisténcia de AND Assisténcia de
Humanizado Enfermagem Enfermagem
LILACS 46 51 78
MEDLINE 0 2 27
BDENF 4 55 85
SciELO 8 0 4
TOTAL 58 108 194

Fonte: Pesquisa direta, 2025.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Quadro 4. Critérios de inclusao e exclusao dos estudos. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. 2025.

CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO
Artigos publicados entre 2015 e 2024 Artigos duplicados nas bases
Disponiveis na integra em portugués, | Resumos, cartas ao editor, dissertacdes e teses

inglés ou espanhol
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Que abordem diretamente a atuagdo do | Estudos que ndo tratam da atuag¢dao do
enfermeiro na assisténcia humanizada ao | enfermeiro

parto

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

Os critérios definidos, tem objetivo de garantir a atualidade, relevancia e qualidade dos
estudos, os quais foram selecionados. A escolha do recorte temporal dentre os anos de 2015 a
2024 justifica-se pela necessidade de contemplar as produgdes mais recentes sobre a tematica,
diante das transformagdes ocorridas na politica de humaniza¢do do parto, mudangas essas
ocorridas nos ultimos anos. Apds a aplicac@o dos critérios, foram inicialmente identificados 58
artigos. Com a leitura dos titulos e resumos, e posteriormente dos textos completos, foram

selecionados 21 estudos para compor o corpo da analise.

4.6 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os artigos selecionados para compor a amostra final desta revisdo integrativa foram
submetidos e agrupados em um instrumento de coleta (Anexo A), que tem por objetivo,
sintetizar as informagdes de forma clara e sistematica. Esse instrumento visa facilitar a
identificacdo e extracdo de dados relevantes, como o ano de publicagdo, tipo de estudo,
objetivos, principais resultados e conclusdes dos autores. A organizacdo padronizada desses
elementos permitird uma analise comparativa mais eficiente entre os estudos.

Para garantir a confiabilidade e a qualidade metodologica da revisao, foi utilizado um
instrumento adaptado do modelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA), conforme orientagdo de Galvao, Tiguman e Onofre (2022). O qual foi
aplicado como referéncia para a selecdo, e avaliacdo dos artigos, promovendo transparéncia e
rigor cientifico no processo de coleta e analise dos dados. Essa padroniza¢ao metodoldgica
segura, favorece a reprodutibilidade do estudo e a credibilidade dos resultados obtidos no estudo

da revisdo.
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Figura 1. Fluxograma da sele¢do dos estudos de acordo com o Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. 2025.

[ Identificaciio de estudos através de bases de dados e registros

S
a<o,1 Registros duplicados removidos (n = 498)
O || Registros identificados a Estudos considerados néo elegiveis apos
< partir das bases: (n = 656) critérios de inclusdo e exclusdo (n= 158)
E LILACS: (n=381) R Critérios ndo alcangados:
= MEDLINE: (n =4) 4  Textos completos (n = 82);
E BDENEF: (n =263); 5 Idiomas preconizados (n =12);
g SciELO: (n = 8); 6 Publicados fora do intervalo 2015-
= 2024 (n =32);
l
4 N
Registros selecionados (n=8) | | Registros excluidos apos leitura dos titulos e
resumo (n =7)
o . —
IC:.:)* Registro selecionado (n = 8) Ee;gzl)stro excluido apos leitura na integra (n
]
=
n
Registro avaliado quanto a _ 5 | Relatorios excluidos: (n =5)
elegibilidade (n = 8) Nao responde aos objetivos e ndo responde
— a questdo norteadora
M
)
<
% Estudos incluidos na revisio (n
K
Z
=]
———

Fonte: Dados obtidos dos cruzamentos, 2025.
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4.7 ANALISE, ORGANIZACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Os resultados obtidos neste estudo sobre a assisténcia do profissional enfermeiro durante
o processo do trabalho de parto humanizado foram organizados com base na classificagdo dos
niveis de evidéncia cientifica, conforme proposto por Souza, Silva e Carvalho (2010). Essa

classificagdo possui seis niveis, representadas no quadro

Quadro 5. Categorizacao dos estudos por Niveis de Evidéncia. Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil,
2025.

NIVEL CORRESPONDENCIA

evidéncias oriundas de meta-analises de ensaios clinicos randomizados e

NIVEL T controlados;

NIVEL II | evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado e controlado;

NIVEL III | evidéncias provenientes de estudos quase- experimentais;

NIVEL IV | evidéncias obtidas a partir de estudos descritivos ou qualitativos;

NIVEL V | evidéncias resultantes de relatos de casos ou experiéncias clinicas;

NIVEL VI | evidéncias baseadas em opinides de especialistas.

Essa categorizacdo permitiu avaliar a robustez cientifica dos estudos incluidos na
amostra. A analise dos estudos sera conduzida por meio de um quadro de extracao de dados
(Apéndice A), desenvolvido com o objetivo de organizar as informacdes de maneira acessivel.
O quadro incluira elementos fundamentais como titulo do estudo, autores e ano de publicagio,
base de dados, periddico de publicagdo e os principais resultados obtidos. Essa sistematiza¢ao
dos dados facilitara a categorizacao dos estudos por similaridades tematicas, niveis de evidéncia
e contribuigdes para a pratica da enfermagem obstétrica. A utilizagao desse instrumento permitira
uma leitura critica e comparativa dos achados, oferecendo subsidios relevantes para a discussao

(Mendes; Silveira; Galvao, 2008)
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4.8 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Esta pesquisa ndo envolveu coleta de dados, por tratar-se de uma revisdo integrativa da
literatura. Dessa forma, ndo foi necessario o encaminhamento ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), conforme estabelece a Resolu¢dao n® 510/2016 do Conselho Nacional de Satde (CNS).
No entanto, todos os cuidados éticos foram respeitados, principalmente no que se refere a
integridade cientifica, com rigor na citacdo das fontes, respeito aos direitos autorais e
transparéncia na constru¢do do conhecimento.

A revisdo também observou os principios da responsabilidade social da ciéncia, ao
buscar contribuir com o aprimoramento das praticas profissionais no cuidado ao parto, tendo
como base a humanizagdo, o respeito a autonomia da mulher e a valoriza¢do da atuagdo dos

enfermeiros no cenario obstétrico brasileiro.
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Do total 656 artigos foram inicialmente encontrados, apos a aplicacdo dos registros

duplicados, permaneceram 158 com os critérios de exclusdo e inclusdo. Logo, ao analisar

critérios ndo alcangado, permaneceram § artigos que compuseram a amostra final desta revisao

de literatura integrativa. Os estudos incluidos apresentaram publica¢des concentradas entre os

anos de 2020 e 2025, com maior numero referente ao ano de 2020. Em relacao a metodologia,

prevaleceram os estudos qualitativos com abordagem descritiva, evidenciando a importancia da

atuacdo do professional enfermeiro ao processo da humanizagao.

Quadro 6. Apresentagdo e categorizagao dos artigos incluidos na revisdo integrativa. Juazeiro

do Norte - Ceara, Brasil. 2025.

ART | TITULO AUTOR/ANO | PERIODICO | OBJETIVOS | METODOLOGIA | RESULTADOS
Al A atuacdo do | Silva et al, Revista Analisar o Estudo qualitativo, | Identificou
enfermeiro (2020) Nursing papel do descritivo praticas
na enfermeiro na humanizadas que
humanizacao assisténcia fortalecem o
do parto humanizada protagonismo da
ao parto gestante
A2 Cuidados de | Oliveira e Revista Descrever os | Revisdo integrativa | Apontou
enfermagem | Santos (2021) | Enfermagem cuidados da estratégias de
no trabalho em Foco enfermagem humanizagdo
de parto durante o aplicadas pelos
trabalho de enfermeiros
parto
A3 Humanizagao | Mendes (2021) | Revista Investigar a Estudo Revelou
da assisténcia Brasileira de percepgdo das | exploratorio fragilidades ¢
obstétrica Enfermagem gestantes potencialidades
quanto a na pratica
humanizagio assistencial
A4 Praticas de Costa e Lima Revista Satde | Discutir as Estudo de caso Enfatizou a
enfermagem | (2022) praticas de multiplo importancia da
no parto enfermagem escuta ativa e do
natural no parto apoio emocional
natural
A5 Enfermagem | Souza et al., Revista Ciéncia | Avaliar a Estudo qualitativo | Apontou a
obstétrica e (2023) & Saide contribuicdo relevancia da
protagonismo da autonomia da
feminino enfermagem mulher no
no processo de parto
protagonismo

feminino




30

A6 Estratégias Almeida e Revista Identificar Estudo descritivo Destacou
de Pereira (2020) | Enfermagem estratégias de técnicas de
humanizagio Contemporanea | humanizacao acolhimento e
no trabalho aplicadas pela acompanhamento
de parto equipe de continuo da
enfermagem gestante
A7 Experiéncia | Rodrigues et Revista Analisar a Estudo qualitativo | Evidenciou
das gestantes | al., (2021) Brasileira de experiéncia satisfacdo e
com Satde Materna | das gestantes sensacao de
assisténcia de durante o seguranga
enfermagem trabalho de quando ha
parto assisténcia
humanizada
A8 Assisténcia Martins (2022) | Revista Investigar Revisdo integrativa | Demonstrou que
de Enfermagem & | praticas de 0 suporte
enfermagem Humanizacao enfermagem emocional e
no parto que fisico melhora os
humanizado promovem o desfechos
parto maternos e
humanizado neonatais

Fonte: Dados provenientes dos artigos, 2025.

Dentre os estudos encontrados, observou-se a auséncia de publica¢des referentes ao

ultimo ano, indicando a necessidade de novas pesquisas sobre a tematica. A maior concentracao

de artigos ocorreu entre os anos de 2020 e 2023, periodo em que se evidencia o crescimento do

interesse cientifico pelo cuidado humanizado no parto e nascimento.

O recorte temporal adotado para a coleta dos dados abrangeu o periodo de 2014 a 2024,

delimitando a selecdo de produgdes mais recentes e pertinentes a assisténcia do enfermeiro

durante o processo do parto humanizado. Ressalta-se que todos os artigos analisados foram

politicas publicas de humanizagao da assisténcia obstétrica.

publicados em periddicos nacionais, refletindo o contexto brasileiro de implementagdo das

Entre os oito estudos incluidos na revisdo, observa-se o predominio de abordagens

qualitativas, com delineamentos descritivos, exploratorios e estudos de caso (Al, A3, A4, AS,

A6 e A7), os quais apresentam nivel de evidéncia cientifica IV. Esses trabalhos enfatizam a

importancia da escuta ativa, do apoio emocional e da valorizagdo do protagonismo feminino

durante o parto, destacando o enfermeiro como agente fundamental na promog¢do da

humanizagdo e no fortalecimento do vinculo entre equipe e gestante.

Os estudos de natureza revisiva (A2 e AS8), ambos classificados como revisdes

integrativas, contribuiram para consolidar o conhecimento acerca das praticas assistenciais de

enfermagem, apontando estratégias eficazes de humanizagdo, como o acolhimento continuo, o

suporte fisico e emocional a parturiente, além da ado¢ao de condutas baseadas na autonomia e
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no respeito as escolhas da mulher.

De modo geral, as evidéncias apresentadas nos artigos refor¢cam o papel essencial do
enfermeiro obstetra na condugdo do parto humanizado, atuando de forma sensivel, técnica e
acolhedora. Os resultados apontam que a presenga ativa do enfermeiro durante o trabalho de
parto promove maior seguranca, satisfagdo materna e resultados positivos para o bindmio mae-

bebé.

5.1 CATEGORIA TEMATICA 1: PRATICAS ADOTADAS PELO ENFERMEIRO
DURANTE O PROCESSO DO PARTO HUMANIZADO

O parto humanizado propde uma abordagem centrada na mulher, respeitando suas
escolhas e promovendo um ambiente acolhedor, o qual favoreca o bem-estar da parturiente.
Silva et al., (2020) destacam que o enfermeiro desempenha papel fundamental na orientagdo
continua para a gestante, oferecendo informacdes claras e objetivas, que sdo consideradas
fundamentais para a parturiente, sobre cada fase do trabalho de parto, promovendo a autonomia
da mulher e fortalecendo seu protagonismo no processo. Entre as praticas observadas, a
comunicagdo efetiva, o acolhimento inicial, assim como o acompanhamento individualizado se
destacam como estratégias essenciais para reduzir a ansiedade e o desconforto da gestante.
Logo, Sousa et al., (2020) enfatiza que além dos cuidados clinicos, o enfermeiro atua como
mediador das relacdes de confiancga, ofertando escuta ativa, comunicacdo clara e suporte
emocional continuo. Esse vinculo tente a favorecer a redu¢ao do medo e da dor, possibilitando
uma vivéncia mais positiva do parto.

Assim, a literatura realizada evidéncia que a pratica do profissional enfermeiro no parto
humanizado vai além do suporte técnico, sendo direcionada para a adogdo de condutas que
respeitem a fisiologia do parto. Entre as praticas mais mencionadas destacam-se: a utilizagao
de métodos ndo farmacolédgicos de alivio da dor, como massagens, banho morno, exercicios
respiratérios e uso de bola suica; incentivo a liberdade de posicdo e movimentagdo da
parturiente; estimulo a presenga do acompanhante de escolha da mulher; e a promog¢ao imediata
do contato pele a pele e da amamentacao precoce. Essas intervengdes favorecem a autonomia
feminina e contribuem para um processo de parto, positivo e respeitoso; Montei (Ferreira et al.,
2017; Coentro et al., 2021; ro et al., 2024).

Anastacio (2024) retrata que essas intervencdes, as quais sdo ndo farmacologicas
contribuem para a diminui¢do da dor e promovem maior satisfagdo com a experiéncia do parto.

Além disso, a presenca continua do profissional ¢ associada a reducdo de intervengdes
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desnecessarias, como episiotomias ou cesarianas de urgéncia, reforcando os principios do parto
humanizado, fortalecendo praticas seguras, que de fato ndo venha a afetar a parturiente em um
momento delicado, e de suma importancia na sua trajetoria como mae e mulher

Segundo Souza et al, (2021), a assisténcia humanizada exige que o enfermeiro
reconhega as necessidades individuais de cada gestante, respeitando seus valores culturais e
familiares. Isso inclui a adaptagdo do ambiente, a promogao da intimidade e a participacao de
acompanhantes escolhidos pela mulher. A humanizag¢ao nao se limita as praticas técnicas, mas
também envolve o cuidado afetivo, estabelecendo um vinculo, o qual haja confianga entre
profissional e gestante, elementos fundamentais para uma experiéncia construtiva e favoravel.
De acordo com Anastacio (2024), uma pratica importante adotada pelo enfermeiro durante o
parto humanizado ¢ a valorizacdo do vinculo interpessoal, estabelecido por meio da escuta
qualificada e com uma comunicagao clara. Mais do que aplicar técnicas, o profissional cria um
espaco, no qual a gestante se sente acolhida e respeitada em suas escolhas. Souza et al., (2021)
complementam que esse cuidado relacional possibilita maior participacdo da mulher nas
decisdes sobre o proprio corpo e sobre o processo de nascimento, refor¢ando a autonomia
materna e a sua valorizagao.

Assim, observa-se que as praticas adotadas pelo profissional enfermeiro no parto
humanizado vao além da execucdo de procedimentos técnicos e praticos. Logo, ira envolvendo
também aspectos relacionais, educativos e ambientais que asseguram uma vivéncia respeitosa
e participativa para a gestante. Conforme destacam Anastacio (2024) e Souza et al., (2021), a
escuta qualificada, a comunicacao efetiva e o incentivo ao protagonismo da mulher configuram-
se como pilares desse cuidado, reafirmando o compromisso do enfermeiro em oferecer
assisténcia integral e humanizada. Dessa forma, a atuagdo desse profissional se consolida como
essencial para transformar o cenario obstétrico em um espaco de acolhimento, seguranca e
valorizacdo da experiéncia materna. Conclui-se que a pratica educativa, aliada ao
acompanhamento humanizado, ndo apenas reduz riscos ¢ intervengdes desnecessarias, mas
também contribui para a construgdo de memorias mais satisfatorias e humanizadas do parto,
reafirmando a importancia do enfermeiro como peca central na efetivacao das politicas de saude

voltadas ao parto humanizado no Brasil.

5.2 CATEGORIA TEMATICA 2: DESAFIOS ENFRENTADOS PELOS PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM NA IMPLEMENTACAO DO PARTO HUMANIZADO

Apesar das evidéncias sobre os beneficios do parto humanizado, os profissionais de
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enfermagem enfrentam diversos desafios na pratica clinica. Anastacio (2024) aponta que a falta
de recursos materiais € humanos em algumas institui¢des limita a implementacao das estratégias
de humanizacgao, tornando dificil oferecer atencao individualizada a cada gestante, de forma
qualifica, adequada e segura. Ademais a sobrecarga de trabalho pode comprometer a
continuidade do acompanhamento, o qual deve ser ofertado de forma continua, tendo a
tendéncia de se torna, uma situacdo, a qual venha ha prejudicar a qualidade do cuidado e
gerando frustracao entre os profissionais.

Além disso, Souza et al., (2021) destacam que a resisténcia cultural e institucional
constitui um obstaculo significativo para a efetivagdo do parto humanizado, uma vez que em
muitas instituicdes de saude ainda prevalecem praticas tradicionais, fundamentadas em
protocolos rigidos e condutas padronizadas, que acabam por desconsiderar a autonomia da
mulher e restringir sua participagdo ativa durante o processo do parto. Essa realidade evidencia
que, apesar dos avangos alcangados nas politicas publicas e nas diretrizes do Ministério da
Satde, o modelo biomédico e intervencionista permanece fortemente enraizado na cultura
hospitalar, dificultando a adogao de praticas centradas no respeito, na escuta € no protagonismo
feminino. Nesse cendrio, o enfermeiro se depara com o desafio de conciliar o conhecimento
cientifico atualizado e as recomendagdes baseadas em evidéncias com as exigéncias
organizacionais €, muitas vezes, com a resisténcia de colegas de equipe ou gestores que insistem
em manter condutas ultrapassadas.

Essa conciliagdo nao ¢ simples, pois exige do profissional de enfermagem nao apenas
competéncia técnica, mas também resiliéncia emocional, capacidade de argumentacido e
habilidades de negociagdo, a fim de garantir um cuidado humanizado sem romper com as regras
institucionais. A superacdo desses entraves demanda também uma postura critica e
transformadora, capaz de sensibilizar a equipe multiprofissional, promover a educagdo
permanente e estimular mudancas graduais no ambiente de trabalho. Ao mesmo tempo, €
necessario fortalecer a consciéncia das gestantes e de seus familiares sobre seus direitos, para
que possam reivindicar praticas humanizadas e, assim, contribuir para a quebra de paradigmas
enraizada (Souza et al., 2021).

Outro desafio relevante enfrentado pelos profissionais de enfermagem refere-se a
necessidade de atualizagdo constante, considerando que o cuidado em satde € dinamico e exige
praticas que acompanhem os avangos cientificos, tecnoldgicos e as transformagdes sociais que
impactam diretamente o parto e o nascimento. Silva et al., (2020) enfatizam que a formacao
continuada ¢ essencial para que os enfermeiros estejam plenamente capacitados para aplicar

técnicas humanizadas, identificar sinais de risco precocemente € compreender as necessidades
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individuais de cada gestante, garantindo um cuidado seguro e centrado na mulher. Nesse
contexto, a atualizagdo profissional ndo se limita a aquisicao de novos conhecimentos técnicos;
ela envolve também o desenvolvimento de competéncias comunicacionais, éticas € emocionais,
permitindo ao enfermeiro atuar de forma reflexiva e sensivel as particularidades de cada
experiéncia de parto, as quais, sdo destintas.

No entanto, diversas institui¢des ainda apresentam lacunas significativas no que diz
respeito a capacitagdo continua, oferecendo poucas oportunidades de treinamentos especificos
voltados a humanizag¢do do parto, o que pode comprometer a qualidade da assisténcia prestada.
A auséncia de programas estruturados de educacdo permanente limita a capacidade do
profissional de inovar, implementar boas praticas baseadas em evidéncias e consolidar a
confiang¢a da gestante e de sua familia. Além disso, fatores organizacionais, como a sobrecarga
de trabalho, a escassez de profissionais € a pressao por produtividade, dificultam que o
enfermeiro dedique tempo suficiente para sua atualizacdo, tornando o desafio ainda mais
complexo, enfatizou, Anastacio (2024).

Nesse sentido, a promocao de politicas institucionais que priorizem a formacao
continua, a capacitagdo pratica € o acompanhamento técnico especializado se mostra
imprescindivel para fortalecer a competéncia profissional do enfermeiro e garantir que ele esteja
apto a atender as demandas especificas do parto humanizado. Tais politicas devem ir além de
treinamentos pontuais, contemplando programas estruturados de educacdo permanente,
supervisao clinica e incentivo a participagdo em cursos e eventos cientificos que abordem
praticas baseadas em evidéncias. A implementacdo dessas estratégias contribui para a
atualizacdo constante dos profissionais, permitindo-lhes reconhecer as necessidades individuais
de cada gestante, adaptar condutas de acordo com diferentes contextos e promover intervengoes
seguras e respeitosas, de acordo com Souza et al., (2021).

Conclui-se, portanto, que investir em educacdo continuada ndo apenas qualifica o
cuidado prestado, mas também promove a autonomia do enfermeiro, incentiva a adog¢do de
praticas humanizadas e contribui decisivamente para experiéncias de parto mais seguras,
respeitosas e centradas na mulher, refletindo diretamente na construgdo de uma cultura de
atencao obstétrica baseada na dignidade e no protagonismo feminino. Por fim, a Souza et al,,
(2021) enfatiza a importancia da sensibilizacdo de toda a equipe multiprofissional de mostra
crucial. destacam que o alinhamento entre enfermeiros, médicos e outros profissionais ¢é
fundamental para que o parto humanizado seja efetivamente implementado, garantindo

seguranca, respeito e protagonismo a gestante.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho, permitiu compreender a importancia da atuagdo do enfermeiro na
assisténcia ao trabalho de parto humanizado, evidenciando por praticas, as quais favorecem o
protagonismo da mulher, o respeito as suas escolhas e a promog¢do de um cuidado integral,
pautado em evidéncias cientificas e principios éticos. Observou-se que o profissional
enfermeiro desempenha, papel essencial e fundamental na autonomia materna, assim, como na
promog¢dao de um ambiente acolhedor e na aplicagdo de condutas que tende a reduzir
intervengdes desnecessarias, garantindo maior seguranca e qualidade a assisténcia.

Os estudos analisados destacaram que, embora haja avangos significativos na inser¢ao
de praticas humanizadas nos servicos de saude, ainda existem desafios relevantes, como a
resisténcia de profissionais a mudanga de paradigma, a caréncia de recursos institucionais € a
necessidade de capacitagdo continua da equipe de enfermagem. Esses obstaculos reforgam a
importancia da implementacdo de politicas publicas e estratégias institucionais que valorizem
a humanizacdo como eixo central da assisténcia obstétrica.

Dessa forma, o enfermeiro € peca fundamental para a consolidagdo do modelo de parto
humanizado, sendo capaz de articular conhecimentos técnicos e cientificos com habilidades,
que se characterize como relacionais e humanisticas. O fortalecimento desse processo depende
da unido entre a pratica profissional qualificada, formacao académica critica e politicas de satide
que priorizem a dignidade, a seguranga e o bem-estar da parturiente e de seu recém-nascido.

Além disso, torna-se evidente que a transformagdo do cenario obstétrico exige nao
apenas mudancas estruturais, mas também culturais, em que a valorizagdo do cuidado
humanizado seja incorporada como prética cotidiana. O incentivo a educagdo permanente € o
investimento em programas de sensibilizagdo, contribuem para reduzir barreiras historicas e
consolidar um modelo de assisténcia centrado na mulher

Por fim, ressalta-se que este estudo pode contribuir como subsidio teérico para novos
debates e pesquisas acerca da humanizacdo do parto, incentivando reflexdes que visem a
transformagdo da pratica obstétrica ¢ a construcdo de uma assisténcia cada vez mais
humanizada, ética e centrada na mulher. Recomenda-se que futuras investigacdes aprofundem
aspectos que estejam relacionados a experiéncia das parturientes e a percepgao dos profissionais
de saude, a fim de ampliar estratégias que fortalegam a humanizagdo do cuidado no processo

de nascimento.
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