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RESUMO

O parto humanizado constitui um modelo assistencial que visa respeitar a fisiologia
do nascimento, os direitos da gestante e a autonomia da mulher no processo
parturitivo. Nesse contexto, a enfermagem obstétrica desempenha um papel
fundamental ao oferecer uma assisténcia qualificada, centrada no cuidado
humanizado. Portanto, este estudo tem como objetivo analisar o papel profissional
do enfermeiro obstetra na assisténcia ao parto humanizado. A metodologia trata-se
de uma revisdo integrativa da literatura, com coleta de dados realizada a partir de
fontes secundarias por meio de pesquisas bibliograficas, utilizando os descritores:
“papel profissional”, “enfermagem obstétrica” e “parto humanizado”, buscadas nas
bases de dados: LILACS, MEDLINE, e SciELO acessados através da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Os resultados encontrados em sua maioria no Brasil,
evidenciam a importancia da atuagdo da enfermagem obstétrica na promocao de
uma assisténcia humanizada, mediante um cuidado centrado na parturiente. Esse
cuidado abrange apoio fisico e emocional, além da aplicacao de praticas de alivio da
dor baseadas em evidéncias cientificas, que fortalecem o protagonismo da mulher
no parto e contribuem para o enfrentamento da violéncia obstétrica, mesmo diante
dos desafios institucionais e das relacbes com a equipe multiprofissional. Conclui-se
que a presenga do enfermeiro obstetra no parto humanizado € essencial para
garantir uma assisténcia segura e respeitosa, sendo necessaria uma maior
valorizagao e incentivo a sua atuacao.
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Humanized childbirth constitutes a care model that aims to respect the physiology of
birth, the rights of the pregnant woman, and the autonomy of the woman throughout
the birthing process. In this context, obstetric nursing plays a fundamental role by
providing qualified care focused on humanized support. Therefore, this study aims to
analyze the professional role of the obstetric nurse in providing assistance during
humanized childbirth. The methodology consists of an integrative literature review,
with data collection carried out using secondary sources through bibliographic
research. The following descriptors were used: "professional role," "obstetric
nursing," and "humanized childbirth." Searches were conducted in the databases
LILACS, MEDLINE, and SciELO, accessed through the Virtual Health Library (VHL).
The results, mostly from studies conducted in Brazil, highlight the importance of
obstetric nursing in promoting humanized care by offering woman-centered support.
This care includes physical and emotional support, as well as the application of
evidence-based pain relief practices that empower women during childbirth and help
combat obstetric violence, even in the face of institutional challenges and dynamics
within multidisciplinary teams. It is concluded that the presence of the obstetric nurse
in humanized childbirth is essential to ensure safe and respectful care, and that
greater recognition and encouragement of their role are needed.

Keywords: professional role; obstetric nursing; humanized birth.
1 INTRODUGAO

O parto, ao longo da histéria, passou de um evento domeéstico e familiar para
um procedimento institucionalizado, muitas vezes marcado por intervengdes
médicas desnecessarias, conforme afirma Kappaun & Costa (2020). Por outro lado,
o0 movimento pela humanizagdo do parto visa restabelecer praticas de cuidado
centradas na mulher, priorizando sua autonomia e reduzindo intervengdes clinicas
nao indicadas, segundo Diniz (2005).

Atualmente, a enfermagem obstétrica exerce papel essencial ao
proporcionar um cuidado acolhedor, respeitoso e embasado em evidéncias,
promovendo a fisiologia do parto e reconhecendo as dimensdes emocionais, sociais
e culturais da mulher. O enfermeiro obstetra atua desde o pré-natal até o pds-parto,
oferecendo orientagdo sobre os direitos obstétricos, auxiliando na escolha do tipo de
parto e promovendo praticas de alivio da dor e de apoio a parturiente, de acordo
com Almeida et al. (2023).

Tem-se conhecimento, que a assisténcia a gestante requer do enfermeiro
um cuidado integral que envolva escuta qualificada, vinculo terapéutico e
identificacdo de vulnerabilidades sociais, promovendo um espago seguro e
humanizado para a expressdo de duvidas e angustias. Além da competéncia
técnica, é essencial que o profissional tenha sensibilidade as questdes subjetivas e
culturais, assumindo também um papel educativo. No pré-natal, cabe ao enfermeiro
realizar a coleta de dados, solicitar exames, atualizar a caderneta vacinal, orientar
sobre os direitos obstétricos e apoiar a mulher na tomada de decisdes quanto ao tipo
de parto, contribuindo para a promogédo da saude e prevengao de complicagdes
durante a gestacéao, o parto e o puerpério, conforme preconiza Brasil (2012).

Ademais, a adesao ao plano de parto fornece aos profissionais de saude
informagdes essenciais sobre as preferéncias das mulheres, orientando o cuidado
durante todo o processo de parturicdo. Ou seja, o cuidado humanizado envolve
também a escuta ativa, o fortalecimento do vinculo terapéutico e a promogéao de um



ambiente acolhedor. O que favorece a expressdao das angustias maternas e a
tomada de decisbes conscientes, além de permitir um atendimento continuo, seguro
e integral, em articulagdo com demais servicos de saude, Medeiros et al. (2019).

Por outras palavras, a interagao entre o enfermeiro e a parturiente, realizada
de forma humanizada, através do didlogo e de atitudes empaticas, facilita que a
mulher se sinta a vontade para expressar suas insegurangas; assim, o profissional
pode oferecer métodos ndo invasivos de alivio da dor, como o uso de posicdes
verticais, o apoio do acompanhante e o manejo adequado durante o parto para
facilitar o nascimento da criancga, evitando intervencgdes clinicas desnecessarias, de
acordo com Lima et al. (2017). Portanto, a humanizagcéo no parto envolve praticas
alinhadas as necessidades e desejos da mulher, promovendo sua autonomia,
dignidade e participacéo ativa nas decisdes, com respeito ao seu estado emocional
e crengas; ao considerar a fisiologia individual do parto, essa abordagem favorece
escolhas seguras e contribui para a prevencao de complicagdes, protegendo a vida
e a saude de maes e recém-nascidos, como afirmam Leal et al. (2021).

Ao longo deste estudo, sera discutida a atuacdo da enfermagem obstétrica
no acompanhamento da gestagdo, parto e puerpério, bem como sua contribuigdo
para uma experiéncia de parto mais positiva, segura e humanizada. Essa pesquisa
visa analisar o papel profissional do enfermeiro obstetra na assisténcia ao parto
humanizado e os impactos nos resultados clinicos, buscando analisar o conceito de
parto humanizado e sua promoc¢édo, bem como as implicagcbes para a pratica da
enfermagem obstétrica.

Este estudo é relevante por contribuir diretamente para a melhoria da
qualidade da assisténcia ao parto, oferecendo seguranca clinica e cuidado integral a
mulher e ao recém-nascido. Além do mais, ressalta a importéncia da enfermagem na
promog¢ao de uma assisténcia humanizada, conscientizando gestantes, profissionais
de saude e a sociedade sobre seu papel essencial no contexto obstétrico.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Histéria e Evolugao da Enfermagem Obstétrica

Historicamente, o parto era realizado por parteiras — mulheres da
comunidade com saberes empiricos — e se dava em ambiente domiciliar, com apoio
de familiares, apesar disto, as gestantes confiavam todo o processo parturitivo,
periodo de puerpério e suas enfermidades, contudo se faz necessario ressaltar, os
altos indices de feticidio e infanticidio, como relata Brenes (1991). Como o parto era
um processo espontaneo, as parteiras aplicavam a fé, a fim de conseguir um parto
bem-sucedido, e convocavam outras mulheres para assistir e participar, as quais
eram nomeadas de aparadeiras. Logo, essas captavam entendimento destinadas a
serem as proximas parteiras, segundo Carregal et al. (2020) .

Por volta do Século XX, o parto ainda era um momento totalmente femino e
domiciliar, o qual participavam apenas mulheres da familia e era realizado na casa
da parturiente, o papel do homem cabia em buscar a parteira quando sua esposa
estava sentindo as primeiras contragcdes, em sinal de respeito levava as criancas
para casa de vizinhos ou parentes, e por ultimo ele quem dava finalidade a placenta;
a assisténcia da parteira incluia cuidados imediatos com o recém-nascido (RN) como
o corte e a cura do umbigo, e todas orientagdes sobre o pds-parto para a mae,
incluindo a alimentagdo, repouso e os tipos de chas para cada situagdo que a



mulher se encontrava. Esses cuidados eram mantidos e monitorados por avés, tias e
irmas mais velhas, como afirmam Cecagno e Almeida (2004).

O reconhecimento legal da enfermagem obstétrica no Brasil se iniciou em
1890, com a regulamentagcdo da formagao de enfermeiros especializados em
obstetricia. As faculdades de medicina foram estabelecidas, e cursos de
especializacdo em obstetricia foram legalmente reconhecidos, permitindo que
enfermeiros realizassem partos; posteriormente com a especializacido em obstetricia
para enfermeiros ja graduados as profissbes foram oficialmente unificadas,
regulamentando a Enfermagem Obstétrica no pais, relata Riesco (1998).

Desde entao, houve avancos significativos na qualificacdo e atuagcao desses
profissionais, culminando em modelos de cuidado baseados na humanizagao,
acolhimento e respeito as escolhas da mulher.

Factualmente, a partir do ano de 1939 surgiram a implantacédo dos
programas de pos-graduacdo em enfermagem, entdo passou a ser disponibilizado,
na cidade de S&o Paulo, Brasil, o curso de aperfeicoamento em Enfermagem e
Obstetricia, o que influenciou diretamente a construgdo do conhecimento tedrico e
pratico. Esses profissionais, vivenciaram estagios em maternidades, consolidando
uma assisténcia focada no cuidado da mulher e do recém-nascido, garantindo o
reconhecimento pelo foco na saude da mulher. Neste interim, a especializagdo em
obstetricia tem suas raizes na historia das aparadeiras e parteiras, atualmente, o
conhecimento esta interigado com a area de atuacdo de cada profissional,
evoluindo com a ampliagdao do conhecimento por enfermeiros no Brasil, segundo
Schrek et al. (2021).

Com o tempo e conforme o avango da medicina, houve a institucionalizagao
do parto, especialmente a partir do século XX, com uma crescente medicalizagao do
nascimento, reduzindo a autonomia da mulher e resultando em praticas
frequentemente intervencionistas. Por conseguinte, o ato de parir sofreu mudancgas
com a insergao de médicos para realizar intervengdes quando necessario. Assim, a
cesariana foi introduzida no mercado obstétrico retirando a autonomia das
parturientes causando, inclusive, intervengdes desnecessarias e sem 0
consentimento da mulher e da familia, resultando no aumento da morbimortalidade
materno-infantil, como afirmam Leister e Riesco (2013).

Movimentos foram realizados para se discutir pautas sobre partos, com
finalidade de reduzir intervengdes cirurgicas adequando-se a parturiente; entretanto
a medicalizacdo fundamentou a cesariana como um parto rapido, indolor e eletivo
disseminando a cirurgia para a maioria das gestantes antes mesmo de analisar a
probabilidade de conduzir o parto natural, de acordo com Nicida (2018).

2.2 Conceito de Parto Humanizado

O parto humanizado é caracterizado por praticas que respeitam os desejos,
sentimentos e direitos da mulher, promovendo sua participacdo ativa nas decisdes
relacionadas ao parto. Esse tipo de parto tem como objetivo principal, proporcionar
uma experiéncia de nascimento marcante e positiva, respeitando a dignidade
humana e permitindo que a mulher seja protagonista de seu parto; além disso,
reconhece o direito das mulheres e casais de decidirem sobre o local, a forma e as
pessoas envolvidas no momento do parto, respeitando sua autonomia nesse
momento importante, de acordo com Gonzalez, Ramirez e Vite (2012).

Todavia, um parto humanizado requer a devida participacdo de enfermeiros
obstetras e obstetrizes ao olhar integral e individual que estime a autonomia do



processo fisiologico, evitando técnicas intrusivas e medicagbes para analgesia.
Entretanto métodos n&o invasivos como deambulagédo, banho em agua morna e uso
da bola de pilates, se mostraram eficazes para o alivio de dores no momento do
parto; a posicao vertical reduz taxas de laceragao vaginal e promove conforto na
expulsdo do recém-nascido, e ao nascer o contato pele a pele entre a mae e bebé
associado ao estimulo da primeira mamada, promove conforto e sdo caracteristicas
de uma assisténcia humanizada prestada por enfermeiros obstetras, segundo
Medeiros et al. (2019).

Outro ponto imprescindivel para articular nesse estudo, é sobre a avaliagao
das técnicas de parto, sendo estas fundamentais para implementar métodos seguros
e respeitosos a paciente. Portanto, a intervengcdo deve se adequar as exigéncias
fisioldgicas da mae, mesmo quando ndo farmacolégico, ha um leque de
possibilidades da promogdo de conforto e analgesia incluindo a preparagao
psicologica para lidar com a experiéncia do parto; outras insergbes, como
acupunturas, massagens e a participagdo do acompanhante de confianga, e quando
0 apego e a amamentagao ndo podem ser realizado pela mae, o enfermeiro obstetra
pode proporcionar o contato pele a pele entre o parceiro e o recém nascido; estudos
cientificos comprovam outro procedimento que pode beneficiar o bebé, que é o
clampeamento tardio do corddo umbilical, o que reduz risco de hemorragia
intraventricular, anemias e enterocolites, sem riscos de cometer hemorragias a
lactante, conforme Lavanderos e Diaz-Castillo (2021).

Ainda ha resisténcia de profissionais que mantém praticas intervencionistas
como episiotomia, manobra de Kiristeller, vendclise, enema e tricotomia,
frequentemente desnecessarias e desconfortaveis as parturientes, de acordo com
Alcéntara e Silva (2021). Neste contexto, o enfermeiro obstetra, portanto,
desempenha um papel relevante na difusdo e implementagao de praticas seguras e
respeitosas.

2.3 Legislacao e Diretrizes da Enfermagem Obstétrica

Diversos dispositivos legais amparam a atuagdo da enfermagem obstétrica no
Brasil, como a Lei n° 7.498/1986, que regulamenta a profissao e define as
atribuicbes especificas dos auxiliares, técnicos e enfermeiros; segundo essa
legislacdo, os profissionais de enfermagem com formagdo em obstetricia estao
legalmente autorizados a acompanhar partos normais, além de prestar cuidados
durante o pré-natal e o puerpério; dessa forma, a norma garante que o enfermeiro
obstetra possa oferecer assisténcia continua e direta a mulher em todas as fases da
gestacdo, promovendo um atendimento mais humanizado e centrado na fisiologia do
parto. Assim, a atuacdo do enfermeiro obstetra, encontra respaldo legal,
fortalecendo praticas que respeitam o tempo e o protagonismo da mulher durante o
processo de parturigdo, conforme Brasil (1986).

O Decreto n° 94.406/1987, que regulamenta a Lei n° 7.498/1986, dispbe de
forma detalhada sobre as atribuicdes dos enfermeiros, especialmente daqueles com
formacdo em obstetricia, autorizando a realizagcdo de consultas, a execucado de
procedimentos especificos da area e o acompanhamento do trabalho de parto,
desde que este ocorra sem distdcia; tal normatizagdo amplia e fortalece a atuagao
do enfermeiro obstetra como figura central na assisténcia ao parto humanizado,
conferindo-lhe autonomia, para conduzir partos naturais com praticas menos
intervencionistas, respeitando os aspectos fisioldgicos do nascimento e a autonomia
da gestante; assim, a legislacdo vigente contribui significativamente para a



consolidagdo de um modelo de atengcdo baseado no cuidado integral, seguro e
qualificado a mulher e ao recém-nascido, de acordo com Brasil (1987).

A Resolucdo COFEN n° 223/1999 estabelece diretrizes para a atuacao dos
enfermeiros obstétricos e obstetrizes, reconhecendo a enfermagem obstétrica como
uma especialidade da profissdo; essa normativa regulamenta a assisténcia prestada
por esses profissionais em partos normais e sem distécias, incluindo a realizacédo de
consultas, o acompanhamento do trabalho de parto e os cuidados no periodo
pos-parto; além disso, determina a implementacdo de agbes que promovam o
bem-estar materno e neonatal; a vista disso, a resolugcao reforca também, a
autonomia desses profissionais, em consonancia com a legislagao vigente, como a
Lei n° 7.498/1986 e o Decreto n° 94.406/1987, conforme o Conselho Federal de
Enfermagem (1999).

Assim, a Resolugdo COFEN n° 477/2015 estabelece a obrigatoriedade do
registro da especializagdo em obstetricia no sistema COFEN/COREN; esse registro
€ essencial para que enfermeiros obstetras e obstetrizes atuem de forma legalmente
respaldada, comprovando a qualificacdo técnica e a formacao especifica exigidas
para o exercicio seguro de suas fungdes; nesse sentido, a normativa tem como
propoésito assegurar que esses profissionais estejam devidamente capacitados para
oferecer uma assisténcia obstétrica de qualidade, pautada na segurangca da mulher
e do recém-nascido; com isso, busca-se regulamentar e formalizar o exercicio da
enfermagem obstétrica no Brasil, conforme o Conselho Federal de Enfermagem
(2015).

A Resolugao COFEN n° 516/2016 determina as atribuicdes dos enfermeiros
obstetras e obstetrizes, permitindo a assisténcia ao parto de baixo risco, incluindo a
realizacdo de procedimentos como a episiotomia e sua sutura, além do
acompanhamento continuo no pré-natal, parto e pds-parto; a resolugao enfatiza a
autonomia desses profissionais, fundamentada em praticas baseadas em evidéncias
cientificas e alinhadas as politicas de humanizagdo do nascimento, exigindo,
portanto, uma qualificacdo técnica adequada e conduta ética conforme a legislagéo
vigente, segundo o Conselho Federal de Enfermagem (2016).

Ademais, o Ministério da Saude observou que o Brasil apresenta indices de
mortalidade materna e infantil superiores aos de paises mais desenvolvidos, e,
levando em consideragdo as legislagbes nacionais que asseguram os direitos a
saude das gestantes e criancas, instituiu a Rede Cegonha no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) por meio da Portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011; essa
rede tem como objetivo garantir o planejamento reprodutivo, oferecer atencgao
humanizada ao parto e puerpério, assegurar um nascimento seguro € promover o
crescimento e desenvolvimento saudavel, reconhecendo estes como direitos da
crianga, conforme Brasil (2011).

Isto é, a criagdo da Rede Cegonha (Portaria n°® 1.459/2011) representa um
marco na politica publica de saude materno-infantil, ao estabelecer diretrizes para a
assisténcia humanizada ao parto, com participacéo ativa da enfermagem obstétrica
Brasil (2011).

24 O Papel Profissional e a Humanizagao do Cuidado na Enfermagem
Obstétrica

As competéncias da enfermagem obstétrica contribuem para a realizagao do
parto seguro e respeitoso, necessitando de menos intervengdes invasivas, o
enfermeiro obstetra ajuda a mulher escolher a posicdo mais confortavel para a



expulsdo do bebé, ensina os métodos para alivio de dor, influencia a participacao do
acompanhante para suporte emocional, tratando-se de um cuidado impar e
exclusivo pois a autonomia estd em maos da parturiente; esse cenario é
contraditério com o passado quando o médico escolhia como seria o parto e nesse
presente oportuno a presenca do médico é solicitada apenas em intercorréncias,
como afirmam Ferreira Junior et al. (2021).

A enfermagem obstétrica vem desenvolvendo uma assisténcia menos
medicalizada, baseada na autonomia da mulher, nos fundamentos fisiolégicos e na
garantia de seus direitos, ao mesmo tempo em que valoriza o nucleo familiar e os
aspectos culturais presentes nas interagdes entre os envolvidos; esse modelo de
cuidado tem sido amplamente pesquisado na area obstétrica e € reconhecido como
uma tecnologia de cuidado n&o invasiva; observa-se que o atendimento realizado
por esses profissionais € seguro e de qualidade, evidenciando a relevancia da
ampliacdo desse tipo de assisténcia nos servigos voltados ao parto e ao nascimento,
de acordo com Medina et al. (2023).

Cuidar é manifestar a propria esséncia humana para receber a do outro,
reconhecendo-o como um individuo singular, formado por corpo, mente, desejos e
sentimentos, com um coragdo desperto que percebe e se relaciona através do
espirito; trata-se os pacientes como individuos pensantes, dotados de dignidade,
que devem ser cuidados em sua integralidade; a relagdo € mutua, pois o outro, em
sua humanidade, também cuida do cuidador, assim, o cuidado fundamenta-se em
uma relagdo inter-humana; portanto, a humanizacdo do cuidado esta
intrinsecamente ligada a empatia, a escuta qualificada e a valorizagdo da
experiéncia da mulher, contribuindo para a construgao de um ambiente de confianca
e respeito, segundo Corbani, Brétas e Matheus (2009).

A humanizacao do cuidado durante o parto consiste em promover o respeito
a autonomia da mulher, garantindo escolhas informadas e minimizando intervengdes
desnecessarias, sempre em um ambiente que valorize sua experiéncia e segurancga,
conforme Brasil (2001).

O trabalho da enfermagem obstétrica € permeado pela humanizagao, pois
auxilia significativamente a criar um ambiente de acolhimento, quando a mulher se
sente bem recebida e respeitada, ela se torna mais confiante, fortalecendo os lagos
afetivos e respeitosos nessa relacido, isso permite que as duvidas e medos das
mulheres sejam ouvidos e valorizados, tornando-as participantes ativas nesse
cuidado, de acordo com Jacob et al. (2022).

2.5 Desafios e Perspectivas da Enfermagem Obstétrica no Brasil

A insercao de enfermeiros obstetras nos servigos de saude enfrenta alguns
desafios principais, como a escassez de especialistas e a falta de apoio por parte
das equipes hospitalocéntricas; a coexisténcia de diferentes abordagens
assistenciais entre médicos e enfermeiras obstétricas cria um cenario de tenséo e
conflito profissional, o que compromete a humanizagdo do cuidado, conforme
afirmam Amaral et al. (2019).

A enfermagem obstétrica, historicamente enfraquecida por questdes de
género e pelo dominio politico da medicina, teve dificuldades para conquistar um
espaco autbnomo; mesmo em cuidados proprios da enfermagem, como banho e
deambulacdo, ha interferéncia médica; além disso, muitas enfermeiras relatam
insegurancga e receio de agir por medo de julgamentos; a autonomia, no entanto, &



algo a ser conquistado, exigindo que essas profissionais se posicionem como
protagonistas e confiem em sua capacidade de oferecer uma assisténcia
humanizada, de acordo com Castro e Clapis (2005).

A caréncia de reconhecimento da capacidade técnica, aliada a auséncia de
estimulos financeiros, constitui a base das principais restricdes ao exercicio
profissional; além disso, existe uma lacuna entre as competéncias definidas pela
legislagdo da Enfermagem Obstétrica e a implementacdo efetiva dessas
competéncias nas instituigbes de saude, criando uma barreira para o exercicio
profissional eficaz; para enfrentar essa situacdo, €& essencial aprofundar os
conhecimentos e criar um vinculo de confianga com a parturiente e os colegas de
equipe, o que habilita o enfermeiro a atuar de forma efetiva e direta na assisténcia
ao parto, como afirmam Almeida et al. (2022).

Dentre os obstaculos identificados, ressalta-se as deficiéncias no pré-natal
quanto a oferta de informagdes as gestantes e seus acompanhantes sobre a
gestacdo, o trabalho de parto, o parto em si e os cuidados previstos durante a
internacao; essa falta de esclarecimento intensifica o medo do parto e compromete a
qualidade da assisténcia prestada nesse momento; dessa forma, a enfermagem
precisa reconhecer mais profundamente seu papel no cuidado, fortalecer a
integracdo da equipe, desenvolver competéncias colaborativas para enfrentar os
conflitos interprofissionais e contribuir para o aprimoramento da assisténcia as
gestantes de risco, inclusive utilizando os referenciais tedricos que fundamentam
sua atuacao, como relatam Pereira et al. (2024).

Desse modo, apesar dos avangos, a enfermagem obstétrica ainda enfrenta
desafios como a resisténcia de equipes médicas, a desvalorizagao profissional, a
escassez de recursos e a auséncia de reconhecimento institucional. O
enfrentamento desses obstaculos exige politicas publicas de valorizagao, formagao
continua e fortalecimento da autonomia profissional, Castro e Clapis (2005).

3. METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma reviséo integrativa da literatura, realizada por
meio de uma pesquisa bibliografica em fontes eletrénicas. Acerca da revisao
integrativa, pode-se afirmar que € um método de investigagdo que possibilita uma
analise ampla sobre um determinado tema. Diferentemente de outras formas de
revisdo, essa metodologia permite a inclusédo simultanea de estudos experimentais e
quase-experimentais, além da integracao de informagdes oriundas tanto de literatura
tedrica quanto empirica. O objetivo dessa abordagem € proporcionar uma visao mais
abrangente e aprofundada do assunto analisado. Esse tipo de revisdo é essencial
para a construgdo do conhecimento cientifico, uma vez que possibilita o
desenvolvimento de novas teorias e a identificagdo de oportunidades para pesquisas
futuras, segundo Dantas et al. (2022) e Botelho, Cunha, Macedo (2011).

A revisdo integrativa € caracterizada pela integracdo de diferentes
perspectivas e achados cientificos, sendo composta por seis etapas. A primeira
etapa consiste na identificagcdo do tema e formulagdo da questdo de pesquisa,
incluindo a definigdo do problema, a formulagcédo da pergunta norteadora, a definicdo
da estratégia de busca, a escolha dos descritores e a selegcdo das bases de dados.
A segunda etapa corresponde ao estabelecimento dos critérios de inclusdo e
exclusao, fundamentais para a selegdo dos estudos mais relevantes. A terceira
etapa envolve a selegcao dos estudos por meio da leitura dos titulos, resumos e
palavras-chave, seguida da organizagao e refinamento da amostra final. Na quarta



etapa, ocorre a categorizagdo dos estudos, com a elaboragdo de uma matriz de
sintese, categorizagcdo das informacgdes, formagdao de uma biblioteca individual e
analise critica do conteudo. A quinta etapa corresponde a analise e interpretacao
dos resultados, na qual os achados sao discutidos, considerando suas
convergéncias, divergéncias e lacunas na literatura. Por fim, a sexta etapa consiste
na apresentagcao da revisdo, com a elaboragao do documento final que sintetiza os
resultados e propde diregdes para futuras pesquisas, segundo Dantas et al., (2022)
e Botelho, Cunha, Macedo (2011).

Considerando o levantamento dos artigos na literatura, foram realizadas
buscas nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), e Scientific Electronic Library Online (SciELO) acessados através
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Os critérios de inclusado definidos para a selegcao dos artigos foram: Artigos
publicados em portugués, inglés e espanhol; Artigos publicados nos ultimos 10 anos
(2015-2025). E os critérios de exclusao serdo: Monografias, teses e dissertagoes.
Foram utilizados, para a busca dos artigos, os seguintes descritores: 'Papel
profissional/Professional Role/Rol Profesional' AND 'Enfermagem
obstétrica/Obstetric Nursing/Enfermeria Obstétrica' AND 'Parto
Humanizado/Humanized Birth/Parto Humanizado'. Os descritores foram identificados
e estdo listados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) / Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS).

Os artigos encontrados por meio de busca ativa nas bases de dados
selecionadas foram extraidos inicialmente, com base na leitura dos titulos e
resumos, priorizando aqueles que abordavam o papel da enfermagem obstétrica no
contexto do parto humanizado. Nessa etapa, buscou-se identificar informacgdes
relevantes sobre a atuacao desse profissional nesse cenario.

Para a coleta de dados, foi elaborado um formulario contendo informacdes
como titulo, autores, ano de publicagdo, objetivo do estudo, tipo de pesquisa e
principais resultados (Quadro 1). Inicialmente, foi realizada a leitura dos 16 artigos
pesquisados, seguida por uma analise critica e imparcial dos estudos selecionados,
com o intuito de compreender possiveis divergéncias e diferentes interpretagdes dos
achados.

Apds a leitura completa dos artigos, 12 artigos foram escolhidos para
compor a amostra final. Esses artigos foram organizados e categorizados em um
fluxograma PRISMA, visando a melhor condugéo da pesquisa (Figura 1). Os dados
extraidos foram categorizados e apresentados de forma descritiva, utilizando a
analise da frequéncia absoluta (n) e percentual (%).



Figura 1 - Fluxograma do processo de selecédo dos estudos incluidos na revisdo integrativa.
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.

4 RESULTADOS

Apdés a analise, obteve-se como amostra final 12 artigos que se
enquadraram nos critérios de inclusdo da pesquisa, atenderam a pergunta e ao
objetivo determinado, os quais possibilitaram estabelecer as informag¢des agrupadas
no Quadro 1.

Quadro 1 - Distribuigdo dos artigos incluidos na revisdo de acordo com o titulo, autor, ano de
ublicacao, objetivo, tipo de estudo e os resultados.

Artigo Titulo Autor/ano Objetivo Tipo de Resultados
de Estudo
publicagao
Artigo | Parto Mesquita et | Compreender Revisdo de | E dever do Enfermeiro
01 humanizado: al. (2024). | a relevancia da | literatura Obstetra (EO) promover
O papel da atuacgéo do um cuidado
enfermagem profissional de humanizado no ciclo
na prevengao Enfermagem gravidico-puerperal,
da violéncia na prevengao e prevenindo a Violéncia
obstétrica. combate a Obstétrica (VO),
violéncia respeitando a fisiologia
obstétrica e da mulher e oferecendo
definir suporte  integral a




estratégias de

gestante e sua familia.

intervencao
praticas.
Artigo | Vivéncias Nascimento | Compreender Pesquisa
02 sobre violéncia | et al. [ o papel dos |exploratoria | O EO previne a
obstétrica: (2022). enfermeiros na | e descritiva, | violéncia obstétrica
Boas praticas prevencado da | com (VO) ao promover um
de violéncia abordagem cuidado com escuta
enfermagem obstétrica no | qualitativa, atenta, explicagdo dos
na assisténcia parto. utilizando procedimentos, menos
ao parto. estudo  de | intervengbes invasivas,
campo. direito ao
acompanhante, alivio
nao farmacoldgico da
dor e respeito a escolha
da mulher sobre o
parto, entre outros.
Artigo | Atuacéo do | Cassiano et | Refletir acerca | Revisao
03 enfermeiro al. (2020). da atuagdo do | narrativa da | Durante o processo
obstétrico nas enfermeiro literatura. parturitivo o EO valoriza
perspectivas obstétrico na a fisiologia e o
das atencédo a protagonismo da
epistemologias mulher durante mulher, evitando
do Sul. o] processo intervencdes
parturitivo, sob biomédicas
a perspectiva desnecessarias e
tedrica das métodos
Epistemologias farmacoldgicos, integra
do Sul. saberes cientificos e
culturais, e promove a
participacdo ativa da
mulher e de seus
familiares.
Artigo | Potencialidade | Ferreira Conhecer as | Estudo com | A atuacao do
04 s e limitagdes | Junior et al. | potencialidade | abordagem enfermeiro no CPN
da atuagao do | (2021). s e limitagbes | qualitativa, amplia sua autonomia e
enfermeiro no da atuacdo do | do tipo | permite a aplicacdo de
centro de enfermeiro no | exploratério | seus  conhecimentos,
parto normal. Centro de | e descritivo. | portanto a autonomia
Parto Normal do enfermeiro ainda é
(CPN). limitada, refletindo a
falta de reconhecimento
de suas competéncias
por outros profissionais
da saude.
Artigo | Cuidado  ao | Silva Analisar a | Revisao O enfermeiro deve
05 pré-natal (2020). assisténcia de | integrativa. incentivar o]
segundo enfermagem protagonismo das
indicadores do no pré-natal gestantes, oferecer
programa de segundo 0s acompanhamento

humanizacgéao
do pré-natal e
nascimento.

indicadores do
Programa de
Humanizagéao

integral e humanizado e
promover a adesdo a
consulta puerperal para




do Pré-Natal e

reduzir a

Nascimento. morbimortalidade
materna e perinatal.
Artigo | Violéncia Souza et al. | Revisar Revisao Foram identificadas
06 obstétrica: (2019). pesquisas integrativa. violéncias obstétricas,
uma revisao brasileiras, como agressoes
integrativa. identificando verbais,  psicolégicas,
os tipos de restricdo de direitos e
violéncia falta de privacidade. A
obstétrica, enfermagem obstétrica
possiveis deve reforgar o modelo
causas humanizado, com
observadas e o respeito, naturalidade e
papel do protagonismo da
enfermeiro mulher.
nesse cenario.
Artigo | Percepcao de | Oliveira et | Conhecer a | Estudo Enfermeiros  obstetras
07 enfermeiros al. (2016). percepcdo do | descritivo. destacam a importancia
obstetras na enfermeiro do acolhimento
assisténcia a obstetra na humanizado e da
parturiente. assisténcia a autonomia, enfrentando
parturiente. desafios institucionais e
resisténcia de outros
profissionais.
Ressaltam o]
protagonismo da mulher
no parto e o uso de
métodos néao
farmacolégicos para
alivio da dor.
Artigo | Assisténcia de | Narravo Realizar uma | Revisédo Os profissionais de
08 enfermagem (2018). revisdo da | narrativa da | enfermagem devem
no trabalho de literatura literatura. oferecer suporte as
parto e parto: disponivel mulheres durante o
uma revisao sobre 0s trabalho de parto e o
narrativa da beneficios do parto, enfatizando a
literatura. apoio orientacao as
profissional de parturientes e suas
enfermagem familias, além da
durante o] transmissao de
trabalho de cuidados que reforcem
parto e o parto. o papel materno.
Artigo | Humanizacdo | Possati et | Conhecer o0s | Pesquisa A humanizagédo do
09 do parto: | al. (2017). significados qualitativa parto foi entendida
significados e atribuidos  ao | descritiva. como um conjunto de
percepgdes de parto agdes e posturas
enfermeiras. humanizado baseadas na
por comunicagao,
enfermeiras de sensibilidade e
um centro receptividade; na oferta
obstétrico. de informagdes; na

valorizagao da




individualidade da
gestante e na continua
capacitacao dos
profissionais.
Artigo | Percepcgao dos | Vilela et al. | Desvelar a | Estudo O parto humanizado
10 enfermeiros (2019). percepgao dos | qualitativo, envolve trés aspectos
obstetras enfermeiros descritivo e | principais: respeito ao
diante do parto obstetras sobre | exploratério. | processo natural,
humanizado. o] parto estrutura e profissionais
humanizado. adequados, e
protagonismo da
mulher. A enfermagem
desempenha um papel
fundamental, unindo
conhecimento cientifico
ao reconhecimento da
individualidade da
parturiente.
Artigo | Reflexdes Oliveira et | Apresentar Estudo A atuacao do
11 acerca da | al. (2016). uma reflexdo | reflexivo. enfermeiro evoluiu com
atuacao do acerca da a Rede  Cegonha,
enfermeiro na atuacgéo do abrangendo pré-natal,
Rede profissional parto e puerpério. Seu
Cegonha. enfermeiro papel é fundamental na
perante a humanizacéao do
implementacgéo atendimento e reducao
de um novo da  morbimortalidade,
modelo de mas desafios como
atengao ao reconhecimento,
parto e capacitagao e
nascimento, infraestrutura ainda sao
estabelecido necessarios.
como Rede
Cegonha.
Artigo | O Fujita; Relatar a | Relato  de | Enfermeiras obstetras
12 enfrentamento | Nascimento | experiéncia de | experiéncia. | tém ganhado
da violéncia | ; Shimo | enfermeiras reconhecimento por
obstétrica e | (2015). obstetras  no combater praticas
suas enfrentamento antiéticas e
repercussoes da violéncia preconceituosas no
e suas obstétrica cuidado obstétrico, mas
repercussdes observada, enfrentam  resisténcia
na pratica de presenciada e de colegas e situagdes
enfermeiras vivenciada no de assédio moral, além
obstetras. servigco de de presenciarem casos
saude e suas de VO.
repercussoes
na pratica
destes
profissionais.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.

4.1 A Atuacao do Enfermeiro Obstétrico na Promogao do Parto Humanizado

A humanizagdo do parto foi entendida como um conjunto de agbes e
posturas baseadas na comunicagao, sensibilidade e receptividade, na oferta de




informagbes, na valorizagdo da individualidade da gestante, na execugdo de
intervengdes comprovadamente favoraveis a saude materno-infantil, e na continua
capacitagcao dos profissionais; acerca disso, a humanizagado do parto representa um
cuidado centrado na mulher, com a substituicdo de praticas intervencionistas por
abordagens menos invasivas, priorizando condutas mais humanizadas; enquanto
politica publica de saude, € entendida como um conjunto de atitudes e praticas
fundamentadas no respeito, na empatia, no didlogo e no acolhimento tanto da
gestante quanto de sua familia, de acordo com Possati et al. (2017).

Além disso, a humanizag¢ao do parto requer dos profissionais de saude uma
mudancga de postura e conduta, baseada na construgado de vinculos empaticos com
a mulher, em um cuidado que contemple respeito, sensibilidade e acolhimento as
particularidades da triade mulher-criangca-familia; por conseguinte, mais do que
oferecer um atendimento cordial, essa abordagem valoriza a escuta ativa, a oferta
de informacbes claras, o reconhecimento das necessidades individuais e o
protagonismo da parturiente, assim, promove-se uma assisténcia mais humana e
qualificada, alinhada aos principios do SUS — integralidade, equidade e
acessibilidade —, e fundamentada no respeito as singularidades de cada sujeito
envolvido no processo de nascimento, segundo Possati et al. (2017).

Outrossim, o parto humanizado compreende trés aspectos fundamentais: o
respeito ao processo fisioldégico natural, a disponibilidade de recursos materiais,
estrutura fisica adequada e profissionais capacitados, e o0 reconhecimento do
protagonismo da mulher durante o parto. Nesta 6tica, ressalta-se que a assisténcia
do profissional de Enfermagem na Obstetricia € um dos pontos mais importantes
para a realizagdo de um parto humanizado, pois, além dos conhecimentos
cientificos, requer reconhecer cada mulher como um ser unico, deixando a
parturiente atuar durante o parto, como protagonista, em conformidade com Vilela et
al. (2019).

Em virtude disso, a abordagem do Enfermeiro Obstetra (EO) prioriza a
fisiologia natural do parto valorizando as necessidades e o protagonismo da mulher,
em vez de reduzir seu corpo a um objeto de intervengdes biomédicas, no contexto
de um parto considerado humanizado, sdo amplamente utilizadas estratégias nao
farmacoldgicas para o alivio da dor aliadas ao uso de evidéncias cientificas, além
disso ha uma valorizacdo dos saberes populares e culturais, promovendo maior
satisfagcao, qualidade no cuidado e participacédo ativa da mulher e de seus familiares
ao longo do processo de parturicdo, conforme Cassiano et al. (2021).

De tal forma que, o enfermeiro obstétrico tem papel fundamental na
promog¢ao do cuidado humanizado durante o ciclo gravidico-puerperal, atuando na
prevengao da violéncia obstétrica e na redugdo da morbimortalidade materna, por
meio de uma assisténcia préxima, acolhedora e educativa, baseada no respeito a
fisiologia da mulher, no apoio emocional e no fortalecimento da autonomia da
gestante, contribuindo para uma experiéncia de parto positiva e segura, esse
profissional trabalha com a prevencédo da Violéncia Obstétrica (VO) em todas as
etapas do atendimento a gestante, contudo a falta de conhecimento técnico sobre o
tema compromete sua atuacao e perpetua o ciclo de violéncia, segundo Mesquita et
al. (2024).

Em suma, destaca-se a importancia do papel da enfermagem durante o
trabalho de parto, ndo somente para a gestante e o bebé, mas também para sua
familia, oferecendo apoio, compreensao e orientagdo nesse momento; destarte,
evidencia-se que cabe a enfermagem garantir o respeito aos direitos da mée, tanto



por parte da equipe de saude quanto por pessoas externas que tenham contato com
ela durante o trabalho de parto e o parto, de acordo com Narravo (2018).

Assim, sendo, os profissionais de enfermagem devem oferecer suporte as
mulheres durante o trabalho de parto, enfatizando a orientagdo as parturientes e
suas familias, além da transmissdo de cuidados que reforcem o papel materno;
entdo, verifica-se que o acompanhamento realizado pelo profissional de
enfermagem durante o parto tem impacto positivo, pois contribui para a diminuigao
do uso de indutores e de procedimentos invasivos, além de reduzir a
morbimortalidade materna e perinatal, esse acompanhamento também promove
partos mais satisfatorios e proporciona maior tranquilidade a mae, uma vez que
oferece um parto humanizado, sustentado em bases cientificas, holisticas e éticas,
pautado no respeito a gestante, aos seus direitos e a sua dignidade enquanto
mulher, consoante com Narravo (2018).

4.2 Desafios e Barreiras no Exercicio Profissional da Enfermagem Obstétrica

Os enfermeiros obstetras percebem a assisténcia a parturiente como um
processo que deve priorizar o acolhimento humanizado e a autonomia profissional;
apesar disso, relataram dificuldades para implementar boas praticas em virtude de
barreiras institucionais e da resisténcia de outros profissionais de saude; destacam
ainda a valorizagdo do protagonismo da mulher no parto e o uso de métodos nao
farmacolégicos para o alivio da dor como elementos essenciais para um
atendimento de qualidade. De modo geral, apontam a necessidade de maior
reconhecimento e apoio institucional para que os enfermeiros obstetras possam
exercer suas fungdes conforme as diretrizes de humanizagcédo do parto, de acordo
com Oliveira, J. et al. (2016).

Em sintese, os profissionais de enfermagem obstetra demonstram
sentimentos de inseguranga quanto a pratica profissional, essa percepcao esta
relacionada as limitagdes no dominio tedrico e pratico, muitas vezes decorrentes da
pouca vivéncia e aprendizado na area obstétrica, essa falta de preparo interfere no
desenvolvimento de suas competéncias, tornando necessario, em diversas
situagdes, recorrer a ajuda em momentos incertos; faz-se essencial elaborar e
aplicar estratégias politicas e institucionais voltadas para a atualizagdo continua na
area da saude da mulher, de modo a promover a confianga e fortalecer a atuagao
desses profissionais; no entanto, modificar o modelo de assisténcia obstétrica,
continua sendo um desafio contemporadneo prioritario, ao qual exige o
comprometimento conjunto de gestores e profissionais da saude, em conformidade
com Oliveira, J. et al. (2016).

Porquanto, a adocédo de cuidados centrados nas parturientes, aliada ao
reconhecimento das limitagcbes e potencialidades dos profissionais, qualifica a
assisténcia obstétrica da enfermagem nos Centros de Parto Normal (CPN) fortalece
sua identidade profissional e amplia sua visibilidade social, esses espacos de carater
interdisciplinar promovem a construgdo coletiva do cuidado e evidenciam o
protagonismo da categoria na articulagdo com o Estado, contribuindo para a
ampliacdo do mercado de trabalho e para a consolidagdo da atuacdo da enfermeira
obstétrica no cenario do parto, portanto requer expansao do campo com maior
investimento e valorizagdo institucional, de acordo com Ferreira Junior et al. (2021).

Os CPN contam com a atuagao autbnoma das enfermeiras obstétricas em
casos de risco habitual e ttm como objetivo valorizar o parto natural, incentivando a
participacao ativa da mulher em todo o processo, contudo a autonomia do



enfermeiro ainda nao é plenamente reconhecida, possivelmente devido a disputas
entre categorias profissionais, nota-se a necessidade de um maior reconhecimento
de suas competéncias por parte de outros profissionais da area da saude, de acordo
com Ferreira Junior et al. (2021).

Verificou-se que a insercdo da enfermeira obstetra no servico de saude, com
pleno cumprimento de suas atribuicdes legais e exercicio de seu papel de forma
autbnoma e digna, é um grande desafio, contudo ao enfrentar a violéncia obstétrica
(VO), essa profissional pode ser alvo de assédio moral, o que dificulta a mudancga no
modelo de atencdo a saude materno-infantil, as enfermeiras obstétricas assumiram
a responsabilidade pela mudanga no modelo de assisténcia ao parto, demonstrando
dedicacdo ao implementar praticas humanizadas e holisticas; durante o processo de
insercdo no servico, foram enfrentados desafios relacionados a aceitagcdo e ao
reconhecimento por parte da equipe de saude, que, em muitos casos, desconhecia a
existéncia da categoria, suas fungbes e sua contribuicdo no cuidado ao bindmio
mae-bebé, segundo Fujita, Nascimento e Shimo (2015).

Assim, as enfermeiras obstetras desempenham um papel importante na
prevencao de preconceitos e na eliminacdo de praticas antiéticas no cuidado
obstétrico, passando a ser cada vez mais reconhecidas regionalmente e procuradas
pelas usuarias durante o atendimento, no entanto essa valorizagdo nem sempre foi
bem recebida por alguns membros da equipe de saude, incluindo profissionais da
enfermagem generalista, médicos, gestores e coordenadores de servigos; além de
presenciarem e vivenciarem situagdes de VO praticadas contra as mulheres, as
enfermeiras obstetras, também enfrentam relagdes interpessoais marcadas por
episédios de assédio moral dentro do ambiente de trabalho, segundo Fuijita,
Nascimento e Shimo (2015).

Portanto, a Rede Cegonha é uma estratégia de atengao que visa garantir os
direitos da mulher ao planejamento reprodutivo e ao cuidado humanizado na
gestagdo, parto e puerpério, baseada nos principios da humanizagédo e da
assisténcia qualificada; com a evolucdo das politicas de saude materno-infantil, a
atuagao do enfermeiro deixou de se restringir ao pré-natal e passou a incluir também
a assisténcia ao parto sem complicacdes, proporcionando um cuidado mais amplo e
humanizado; enfim, ressalta-se o0 papel essencial do enfermeiro nessas etapas,
promovendo a humanizacido do atendimento e contribuindo para a reducido da
morbimortalidade materno-infantil; entretanto, desafios como o reconhecimento
profissional, a capacitacdo continua e a estrutura adequada nas unidades de saude
ainda persistem, reforcando a importdncia da enfermagem obstétrica na
concretizagéo das diretrizes da Rede Cegonha; dentre todos os partos realizados na
rede publica no Brasil, ainda €& baixa a proporgdo de partos normais que sao
assistidos exclusivamente por enfermeiros, de acordo com Oliveira, F. et al. (2016)

4.3 Violéncia Obstétrica e a Contribuicdo da Enfermagem na Prevencgao e
Enfrentamento

Sobre todo exposto, destaca-se, que as mulheres, sejam gestantes,
parturientes, em situacdo de abortamento ou puérperas, frequentemente sao vitimas
de violéncia obstétrica, contudo, é durante o processo de parturigdo que essa pratica
se torna mais evidente; a violéncia obstétrica pode manifestar-se por meio de
agressdes verbais e psicoldgicas, apropriagao indevida do corpo feminino, restrigao
do direito a um acompanhante, falta de informacgdes, limitacdo dos movimentos,
minimizacdo da dor e auséncia de privacidade; assim sendo, entre as possiveis



causas, destacam-se a falta de preparo institucional e profissional, o autoritarismo e
a hierarquizagdo na assisténcia, a medicalizacdo do parto, além de fatores como
nivel socioecondmico e escolaridade das mulheres, bem como a negagéo ou nao
reconhecimento da existéncia da violéncia obstétrica; por isso, a enfermagem
obstétrica exerce um papel fundamental no fortalecimento do modelo humanizado
de assisténcia, promovendo o respeito a fisiologia do parto e valorizando o
protagonismo da mulher nesse processo, conforme Souza et al. (2019).

Enfatiza-se aqui, a importancia do suporte psicolégico continuo durante
todas as fases do parto, considerando que a assisténcia prestada deve estar
alinhada as diretrizes e principios do Sistema Unico de Saude (SUS) e a legalidade
institucional vigente, esse cuidado deve atender as necessidades especificas tanto
do corpo quanto da saude mental de cada mulher, assim compreende-se que a
violéncia obstétrica ndo se limita a agressdes fisicas, mas esta relacionada de forma
mais ampla, a maneira como a gestante € acolhida e ouvida dentro do sistema de
saude, afirmam Nascimento et al. (2022).

Desse modo, a estratégia do EO atua na prevencao da violéncia obstétrica
ao promover um cuidado centrado na mulher, baseado na escuta acolhedora, na
orientagdo clara sobre os procedimentos, na redugao de intervengdes invasivas, no
respeito ao direito a presenca de um acompanhante, no uso de métodos naturais
para o alivio da dor e na valorizagao das escolhas da mulher em relagao ao parto,
essa pratica reconhece a gestacao e o puerpério como processos fisiologicos diante
da complexidade e diversidade dos cenarios no SUS, torna-se indispensavel
qualificar as equipes multiprofissionais para garantir um atendimento humanizado,
seguro e eficaz durante a gravidez, o parto e o pds-parto, segundo Nascimento et al.
(2022).

Portanto, o acompanhamento no pré-natal e puerpério deve ser integral,
humanizado e eficaz, considerando a proximidade desse profissional com a familia e
o servico de saude; além disso a capacitacdo da equipe de enfermagem pode
aprimorar a atencdo as mulheres que nao realizaram a consulta puerperal, é
essencial investir em agdes de conscientizagao sobre a importancia dessa consulta,
uma vez que sua adesao contribui para a redugdo da morbimortalidade materna e
perinatal, para Silva (2020).

E essencial ressaltar que o acompanhamento da gestante durante o
pré-natal e o puerpério deve ocorrer de maneira integral, acolhedora e eficaz, sob a
responsabilidade da equipe da area de cobertura, ainda que a mulher esteja
recebendo atendimento por meio de servigos privados ou em outra unidade de
saude, nessas situacdes cabe ao enfermeiro aproveitar a oportunidade das visitas
da gestante a unidade para orientar sobre a relevancia da vacinagao e incentivar sua
adesdo, uma vez que a auséncia de imunizacao pode acarretar riscos tanto para a
saude da mae quanto para o desenvolvimento do bebé, afirma Silva (2020).

5 DISCUSSAO

O parto humanizado envolve respeito ao processo fisiolégico, estrutura
adequada com profissionais capacitados, sendo essencial nesse processo 0 apoio
da enfermagem obstétrica oferecendo cuidado individualizado, apoio a gestante e a
familia, além de garantir o respeito aos direitos da mae durante o parto; explicando
com mais detalhes, que a humanizagao do parto visa superar 0 medo e o sentimento
de isolamento vivenciado por muitas mulheres dentro do modelo obstétrico
dominante, caracterizado por uma abordagem excessivamente medicalizada e



intervencionista; a educagdao em saude € uma atribuicdo essencial da pratica do
enfermeiro e todos os profissionais envolvidos na assisténcia ao parto devem ser
capacitados e conscientizados sobre a importdncia de um cuidado mais
humanizado, que inclua aspectos como o acolhimento e o respeito a mulher,
conforme Vilela et al. (2018) e Veloso et al. (2020).

De fato, evidencia-se que a enfermagem obstétrica desempenha um papel
fundamental no fortalecimento de um modelo de assisténcia centrado na mulher,
promovendo o respeito a fisiologia do parto e incentivando seu protagonismo
durante esse processo; a atuacao do enfermeiro obstetra é essencial para a
concretizacdo do parto humanizado, pois esse profissional oferece uma assisténcia
individualizada e pautada em boas praticas obstétricas, que favorecem o
empoderamento feminino e o reconhecimento da autonomia da mulher sobre seu
préprio corpo, como afirmam Souza et al. (2019) e Lopes e Aguiar (2020).

Assim, reafirmando que papel do enfermeiro obstetra € orientar e apoiar as
mulheres durante o parto, promovendo praticas humanizadas, incentivando a
autonomia e o uso de métodos nao farmacolégicos para alivio da dor, como banho
morno, deambulagdo, mudangas de posicdo e massagem terapéutica, com o
objetivo de garantir um parto seguro e humanizado; essa atuagao é essencial para a
humanizacdo do parto, pois esses profissionais dispdem de saber técnico e
habilidade para oferecer um cuidado de exceléncia, estimulando condutas baseadas
em evidéncias; da mesma forma, analisamos que os profissionais de enfermagem
devem oferecer suporte continuo a parturiente e a sua familia, bem como,
reforcando o papel materno e contribuindo para a redugao do uso de indutores e
procedimentos invasivos, da morbimortalidade materna e perinatal, e promover
partos mais satisfatérios e tranquilos, pautados em praticas cientificas, holisticas,
éticas e respeitosas a dignidade da mulher, de acordo com Kosloske et al. (2024) e
Narravo (2018).

Analisando tais resultados observamos que, o EO promove um cuidado
humanizado no ciclo gravidico-puerperal, prevenindo a violéncia obstétrica e a
morbimortalidade materna, com uma assisténcia acolhedora, educativa e alinhada
aos principios do SUS, que respeita a fisiologia e a autonomia da mulher, dos
seguintes autores, Mesquita et al. (2024) e Nascimento et al. (2022); compativel com
este achado sobre a responsabilidade do profissional de enfermagem adotar
praticas obstétricas adequadas durante o parto e o nascimento, com o objetivo de
evitar situagdes de violéncia obstétrica e garantir a diminuigdo de intervengdes
invasivas, salvo em casos em que esses procedimentos sejam realmente
necessarios devido a complicacbes, o que deve ser claramente explicado a
gestante, também ¢é funcdo do enfermeiro, desde o acompanhamento pré-natal,
orientar sobre técnicas ndo medicamentosas de alivio da dor e seus beneficios,
promovendo assim, uma experiéncia de parto mais humanizada e, acima de tudo,
respeitosa, conforme declaram Castro e Rocha (2020).

Nos resultados encontrados neste presente artigo, a atuagcdo autbnoma da
enfermeira obstétrica nos CPN, valoriza o parto natural, com foco na mulher e
qualifica o cuidado, fortalecendo sua identidade e visibilidade profissional., de acordo
com Ferreira Junior et al. (2020). Assemelha com a literatura encontrada sobre,
enfermeiras obstétricas, profissionais que possuem expertise no cuidado dessa area
especifica, nesse contexto a assisténcia voltada ao cuidado com énfase na
assisténcia perinatal e humanizagado, evidenciam comprometimento, integridade,
dedicacdo e zelo no processo de transformacdo do cenario obstétrico,
identificando-se com as diretrizes estabelecidas pelas politicas publicas, voltadas a



diminui¢cao das taxas de intervencdes no parto e reconhecem essa pratica essencial
para bons resultados na conducgao do parto normal, de Silva et al. (2020).

6 CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa analisou literaturas sobre a humanizagéo do parto destacando a
enfermagem obstétrica, reconhecida por sua formagdo integral e atuagao
humanizada no cuidado a gestante desde o pré-natal compreendendo suas
necessidades fisicas e emocionais. Outrossim, sua atuacdo é fundamental para
sensibilizar a equipe multidisciplinar, promovendo um cuidado mais empatico e
individualizado. Reconhecer as diferentes formas com que cada mulher vivencia o
parto, respeitando seus medos, crengas e ritmos, € indispensavel para garantir uma
assisténcia segura, acolhedora e verdadeiramente humanizada, contribuindo para a
prevengao da violéncia obstétrica.

Por isso, a enfermagem obstétrica é fundamental para a humanizagéo do
parto, pois esses profissionais sao indispensaveis na implementagao de praticas que
respeitam o protagonismo feminino. Com base em evidéncias cientificas, o
enfermeiro esta capacitado para acompanhar partos de baixo risco, respeitando as
escolhas da mulher e promovendo conforto e seguranga, garantindo que as
parturientes se sintam acolhidas e confiantes.

Conclui-se que a presencga do enfermeiro obstetra € considerada essencial no
processo de parto, uma vez que esse profissional tem um papel crucial na condugao
do parto normal sem distécias. Sua atuacdo € fundamental para a reducado de
intervengdes desnecessarias, o que contribui diretamente para a minimizagao de
riscos e complicagdes. Ademais, ao proporcionar um ambiente de acolhimento, o
enfermeiro obstetra favorece a criacdo de um espacgo de respeito a autonomia da
gestante, permitindo que ela participe ativamente das decisbes sobre seu corpo e o
processo de parto, o que reflete na melhoria da experiéncia de parto e no bem-estar
da mée e do recém-nascido.

Considerando o exposto, torna-se imprescindivel que a sociedade reconheca
a violéncia obstétrica como uma violacdo dos direitos humanos e como uma
relevante problematica de saude publica. Faz-se necessario investir em estratégias
voltadas a prevencado e ao enfrentamento dessa forma de violéncia, a fim de
contribuir para a promogao de uma experiéncia gestacional, parturitiva e puerperal
segura, respeitosa e digna para todas as mulheres. Nesse contexto, este estudo tem
como proposito ampliar o corpo de conhecimentos e fomentar mudangas na pratica
assistencial dos profissionais de enfermagem diante da violéncia obstétrica,
promovendo uma abordagem centrada na humanizag¢ao do cuidado.

Sobretudo, cabe frisar a importancia do desenvolvimento de mais estudos
sobre a atuagdo da enfermagem obstétrica no parto humanizado, visando
aprofundar o conhecimento e fortalecer praticas baseadas em evidéncias. Tal
investimento é essencial para a consolidacdo deste modelo de assisténcia que
respeita a fisiologia do parto, promove o protagonismo da mulher e contribui
significativamente para a humanizacéo do cuidado no cenario obstétrico.

Por fim, a enfermagem obstétrica € essencial para a consolidagdo do parto
humanizado. Sua atuacéo promove um cuidado integral, empatico e seguro, pautado
na valorizagdo da mulher como protagonista do processo parturitivo. Investir na
formagao, regulamentacgao e valorizagdo desses profissionais € crucial para avangar
na qualidade da assisténcia obstétrica e no respeito aos direitos reprodutivos.



A superacao da violéncia obstétrica, a ampliagao da atuacdo dos enfermeiros
obstetras e o fortalecimento das politicas publicas de humanizagcdo do parto sao
caminhos promissores para garantir nascimentos mais seguros e respeitosos, com
base em evidéncias cientificas e no cuidado centrado na mulher.
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