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RESUMO

Introducao: O enfermeiro obstétrico desempenha um papel fundamental
ao oferecer assisténcia integral a parturiente, planejando e conduzindo suas
estratégias com base em suas necessidades especificas. Esse profissional es-
tabelece vinculo com a gestante oferecendo apoio tanto fisico quanto emo-
cional atuando de forma abrangente, preventiva ¢ humanizada. Objetivo:
Analisar as principais estratégias humanizadas de educacao em satde utili-
zadas por enfermeiros durante a gestagao e parto. Métodos: Trata-se de uma
revisdo integrativa, que utilizou como base de dados a Biblioteca Virtual em
Saude, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacoes e Scientific Elec-
tronic Library. Resultados: Os resultados evidenciaram que a assisténcia de
enfermagem humanizada constitui um elemento central no cuidado obstétri-
co, sustentada pela educagdo em saude. Observou-se a crescente valorizagao
da humanizagdo, exigindo capacitagdo continua dos profissionais. Conclu-
sao0: A andlise da literatura demonstrou que um parto respeitoso e focado na
mulher exige mais do que apenas a assisténcia técnica: ¢ fundamental adotar
praticas que honrem as decisdes das parturientes e a natureza fisiologica do

nascimento, além de garantir um apoio emocional e fisico..
Palavras-chave: Pré-Natal, Parto Normal, Enfermagem Obstetricia.

ABSTRACT

Introduction: The obstetric nurse plays a fundamental role in providing
comprehensive care to the parturient woman, planning and conducting
strategies based on her specific needs. This professional establishes a bond
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with the pregnant woman, offering both physical and emotional support, acting in a comprehensive,
preventive, and humanized manner. Objective: To analyze the main humanized health education strategies
used by nurses during pregnancy and childbirth. Methods: This is an integrative review, which used
the Virtual Health Library, the Brazilian Digital Library of Theses and Dissertations, and the Scientific
Electronic Library as databases. Results: The results showed that humanized nursing care is a central
element in obstetric care, supported by health education. A growing appreciation for humanization was
observed, requiring continuous training for professionals. Conclusion: The literature review demonstrated
that a respectful and woman-centered birth requires more than just technical assistance: it is essential to
adopt practices that honor the parturient woman's decisions and the physiological nature of birth, in addition
to guaranteeing emotional and physical support.

Keywords: Prenatal Care, Natural Birth, Obstetrics Nursing

INTRODUCAO

A assisténcia obstétrica tem passado por transformagdes significativas na atualidade, impulsionadas
pelo fortalecimento dos direitos reprodutivos das mulheres. Esse processo resultou na implementacao de
importantes politicas publicas, como o Programa de Humaniza¢do no Pré-natal e Nascimento (PHPN) e
a Rede Alyne. Nesse cendrio, destaca-se a relevancia da assisténcia ao parto ativo humanizado, que se
fundamenta no suporte continuo a gestante e na adog¢ao de praticas baseadas em evidéncias cientificas. Esse
modelo busca respeitar a fisiologia do parto, priorizando a seguran¢a materno-fetal, evitando intervencoes
desnecessarias, promovendo um cuidado humanizado (Lima et al,2024).

O enfermeiro obstétrico desempenha um papel fundamental ao oferecer assisténcia integral a
parturiente, planejando e conduzindo suas estratégias de acordo com suas necessidades especificas. Esse
profissional estabelece vinculo com a gestante oferecendo apoio tanto fisico quanto emocional, atuando
de forma abrangente, preventiva e humanizada. A assisténcia de enfermagem se inicia com a avaliagdo,
que tem como finalidade identificar necessidades atuais e futuras, realizando acompanhamento clinico e
educativo da gestante, identificando precocemente os riscos na gestacao (Castro et al,2025).

Apesar dos avangos, com diretrizes que orientam praticas humanizadas e baseadas em evidéncias
cientifica, ainda existe muitos casos de violéncia obstétrica, intervengdes que deveriam ser aplicadas
somente em situagdes especificas, mas que se tornaram rotineiras. De fato, os avangos na area da obstetricia
contribuiram significativamente para a melhoria dos indicadores de morbidade e mortalidade materna
perinatal. Contudo, observa-se que mulheres e recém-nascidos ainda sao submetidos a elevadas taxas de
intervengdes, como episiotomia, uso de ocitocina, cesariana e aspiracao nasofaringea, dentre outras (Brasil,
2017).

O excesso de intervencao deixou de considerar os aspectos emocionais € humanos. Quando as
mulheres procuram uma assisténcia, além da preocupacgdo sobre a sua saude ¢ a do seu filho ou filha,
estdo também em busca de uma compreensdo mais ampla e abrangente da sua situagdo, pois para elas e
suas familias o momento da gravidez e do parto, em particular, € Unico carregado de fortes emogdes. A
experiéncia vivida por elas neste momento pode deixar marcas indeléveis, positivas ou negativas, para o
resto das suas vidas (Brasil, 2017). Ao aprofundar esse conhecimento, pretende-se contribuir para uma
assisténcia mais eficaz, empatica e humanizada, que respeite as particularidades de cada gestante e promova
experiéncias positivas no processo de gestar (Progianti; Costa, 2012).

Visado abordar a problematica sobre, de que maneira a atuacdo da enfermagem impacta na preparagao
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fisica e emocional das gestantes no parto ativo humanizado, esse trabalho fundamenta-se pela necessidade
de compreender e refletir sobre a atuagdo da enfermagem obstétrica, suas contribuigdes para a promog¢ao
da satde materno-infantil e a importancia da ado¢do de condutas baseadas em evidéncias cientificas que
favorecam um parto mais natural, reduzindo complica¢des e promovendo o bem-estar materno e fetal.
Diante desse contexto, o objetivo da pesquisa ¢ analisar as principais estratégias de educacdo
em saude utilizadas pelos enfermeiros durante a gestagdo e parto, destacando também a importancia de
abordagens humanizada que reconhecam e valorizem a complexidade das necessidades das gestantes e
dos bebes. com o proposito de compreender as praticas de cuidado, orientagdo e suporte emocional que

contribuem para a promocao de um parto mais seguro, respeitoso e centrado na mulher.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa que permite analisar, sintetizar e interpretar os conhecimentos
existentes sobre um determinado tema, a partir da busca e andlise de estudos primarios e secundarios
relevantes, permitindo uma compreensao abrangente e aprofundada do assunto (Mendes et al, 2019).

A 1 * etapa consiste no processo de selecdo dos artigos, sendo o estudo norteado pela seguinte
pergunta: “De que maneira a atuagao da enfermagem impacta na preparagao fisica e emocional das gestantes
para o parto ativo humanizado?”. Para estruturar essa questdo de pesquisa, utilizou-se a estratégia PICO
em que o P corresponde as gestantes no processo de parto ativo; o I refere-se a assisténcia da enfermagem
obstétrica no parto ativo humanizado; o C nao se aplica; e o0 O ¢é a preparacdo fisica e emocional das
gestantes para o parto ativo humanizado.

Na 2% etapa que ¢ aamostragem na literatura, foram escolhidas as seguintes bases de dados: Biblioteca
Virtual em Satude (BVS), Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD), Scientific Electronic
Library (SCIELO). Também foram utilizados documentos normativos de organizag¢des. Foram definidos
os descritores das Ciéncias da Saude (DeCS/MeCH) combinados com o operador booleano “AND” foi
realizada da seguinte maneira: Parto Humanizado (Humanizing Delivery) AND Enfermagem Obstétrica.
(Obstetric Nursing); Parto normal AND Enfermagem Obstétrica (Obstetric Nursing) AND Cuidado Pré-
Natal ( Prenatal Care) para todas as bases de dados mencionadas anteriormente.

A 3% etapa ¢ a coleta e extragdo dos dados, que para a selecao dos artigos foram utilizados como
critérios de inclusdo: 1) artigos originais e completos disponiveis em lingua portuguesa de forma online
e gratuita, publicados no periodo de 2020 a 2025; 2) artigos relacionados a tematica proposta ;3) artigos
cientificos disponibilizados na integra. Sdo estabelecidos como critérios de exclusdo: 1) artigos publicados
em outros idiomas; 2) artigos nao relacionados a tematica proposta; 3) artigos disponiveis apenas na forma
de resumo; 4) artigos repetidos em diferentes bases de dados; 5) publicagdes a mais de 5 anos.

A 4% etapa ¢ a andlise critica dos estudos incluidos. Esta, foi realizada por meio de uma leitura
criteriosa e com o auxilio dos critérios de inclusdo que possibilitou a anélise da qualidade das informagdes.
Essa analise conta com os seguintes itens: titulo, autor(es), ano de publicacdo, base de dados, objetivos,
resultados e conclusdo, o que permitiu a identificagdo de estudos adequados e relacionados com o tema
estudado.Na amostra final para analise detalhada, o fluxo de selecdo dos estudos pode ser visualizado na
Figura 1 e 2 (diagrama PRISMA), que apresenta as etapas de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo

dos artigos na revisao.
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Na 5% etapa, foi realizada a discussao dos resultados, em que os dados extraidos foram organizados em
eixos tematicos, Parto Humanizado e respeito a autonomia das mulheres, Politicas Publicas saide da mulher,
Atuacdo da Enfermagem Obstétrica e Violéncia obstétrica, possibilitando uma discussdo aprofundada sobre
o tema. A partir dessa estrutura, foi possivel desenvolver uma discussao critica e fundamentada, concluindo-
se a 6® etapa com a apresentacao da escrita final desta revisdo integrativa.

Figura 1: Fluxograma Prisma

ESTUDOS PREVIOS

IDENTIFICACAO DE NOVOS ESTUDOS VIA IDENTIFICACAO
BASE DE DADOS DE NOVOS

Publicacoes de 5
estudos Incluidos em Registos Registros removidos antes Registros

o : Identificados:634 i rlaoem: Replcitos egisiros
versoes anteriores da s s 8 ; identificados
revisio (n = 634) BVS:229 duplicados removidos (n = ki

Lilicas:176 583 ) Registros marcados

7 S Organizacoes
como nio elegiveis por (n=10)

ferramentas de automacio

SCIELO:4

Registros Tirados (N=51)

Registros excluidos (n=12)

Publicacdes excluidas:
néio atendiam aos critérios
de elegibilidade (n=28)

Publicacoes avaliadas para
elegibilidade (n = 39)

I Artigos Incluidos (n =11)

Publicacdes dos novos estudos

F %

incluidos (n =06)

Total de estudos incluidos
na revisao(n=17)

Fonte: Adaptado pelas autoras.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para analisar os artigos, criou-se um quadro para coleta, que visa organiza-los de forma estruturada.
Os artigos foram organizados com as seguintes informacdes: titulo, autor/ano, fonte e pais, objetivo,
populacao do estudo, desenho metodologico e principais resultados. Ao todo, 634 artigos foram encontrados
nas bases de dados indicadas a partir dos parametros definidos anteriormente. Com base nos critérios de
selecdo estabelecidos, foram selecionados 39 artigos. Apos a leitura integral, 11 foram escolhidos para
compor a amostra

Em complemento a essa sistematizag¢do, e visando a abrangéncia da pesquisa, foi adicionado um
quadro secundario. Este quadro destinou-se exclusivamente a coletar e organizar os estudos que foram
identificados por meio de outros métodos de pesquisa, incluidos relatdrios oficiais, portarias, diretrizes,

cartilhas e documentos produzidos por 6rgdos governamentais, garantindo que todos os achados relevantes

ID: 4728
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fossem devidamente incorporados a andlise de forma organizada no quadro 1 e 2.

Quadro 1: Artigos selecionados.

Rev. Multi. Saude, v. 6, n. 4

Autor/Ano de publicagio/

Populacio do estudo e Desenho

Escola Enfermagem.UFG,
Goiania, Brasil.

piauiense.

familiares a favor do parto humanizado

e dos direitos das mulheres.

N°® | Titulo ] Objetivo do estudo . Principais Resultados
fonte/pais metodolégico
Percepgdo da puérpera | Régo, 2024. Universidade | Descrever sob a 6tica da Trata-se de um estudo descritivo Analises das falas das
sobre a assisténcia de | Estadual de Roraima, Boa | puérpera roraimense a exploratorio de carater participantes, sendo possivel
enfermagem obstétrica | Vista, RR, Brasil. assisténcia da enfermagem quantitativo-qualitativo, realizado em constatar que as puérperas
1o | no centro de parto obstétrica no parto humanizado |um Centro de Parto Normal de Boa roraimenses possuem uma
normal. de um Centro de Parto Normal | Vista, Roraima, com 120 puérperas entre | experiéncia satisfatoria do parto
janeiro e margo de 2023. assistido pela enfermagem
obstétrica
Atuacdo do enfermeiro | Kosloski et al, 2024.Centro | Importancia da Assisténcia Revisdo integrativa, biblioteca virtual Promogao do cuidado e
na assisténcia ao parto | universitario Santa Cruz dos enfermeiros obstetras nas em saude, base de dados dos Lilacs. conforto, além de iniciativa a
70 humanizado Curitiba, Brasil. praticas humanizadas no parto autonomia da mulher, evitando
ativo. que sejam realizadas condutas
desnecessarias.
Parto humanizado Mesquita et al, 2024, Compreender a relevancia Esta revisdo de literatura foi produzida | Prevenir e conter a VO no
Brasil. da atuacgdo do profissional de por selecdo de estudos contidos nas atendimento a pessoa gestante
Enfermagem na prevencéo bases de dados MEDLINE, através do | em todos os momentos do
3° e combate a VO e definir PubMed. atendimento pré-natal, trabalho
estratégias de intervencao de parto, intraparto,
praticas. pos-parto e puerpério.
Marcha pela Guimaraes TM, Costa Relatar a experiéncia de uma Estudo descritivo do tipo relato de Ag0es para conscientizar e
humanizagdo do parto. | DD, Lima TS, Soares acdo com objetivo de informar | experiéncia, elaborado a partir de informar a populagio sobre
LM, Machado DH,2024 e sensibilizar a populagdo uma mobilizacao social. mulheres e os direitos das mulheres
40

na assisténcia ao parto e

nascimento.

1D: 4728
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i Autor/Ano de publicacao/ L. Populacio do estudo e Desenho L.
N° | Titulo . Objetivo do estudo . Principais Resultados
fonte/pais metodologico
Violéncia obstetricia: | Costa et al, 2024. Conhecer as medidas protetivas | Estudo descritivo, documental Implantagdo de medidas de
Medidas protetiva Universidade Federal do contra a violéncia obstétrica qualitativo, realizado nos sitios informagéo e protegdo a gestante,
5° | descrita nas legislagdes | Cariri-Juazeiro Brasil. descritas nas legislagdes eletronicos dos governos estaduais sedo | parturiente e puérpera contra a
estaduais Brasileiras . estaduais brasileiras em Distrito Federal violéncia obstétrica nas redes
vigéncia. publica.
Assisténcia de Oliveira R P, Santos D Analisar a importancia do papel | Revisdo da literatura, buscas Foram analisados e discutidos
& enfermagem ao parto | G, 2024.Faculdade JK- do enfermeiro na assisténcia ao | organizadas de artigos cientificos (13) artigos em relagdo aos
humanizado. Brasilia, Brasil. parto humanizado. pertinentes com o objetivo de examinar | periddicos e autores.
abordagens mencionadas na literatura.
Violéncia obstetricia Santos et al, 2023. Escola | Analisar os dados contidos na | Exploratoria com abordagem qualitativa, | Exploratoria com abordagem
no Brasil de Enfermagem Alfredo literatura cientifica acerca da revisdo integrativa de literatura. qualitativa, revisao integrativa de
7° Pinto-Rio Janeiro, Brasil. violéncia obstétrica no Brasil Coletados nas bases de dados cientificas. | literatura. Coletados nas bases de
entre 2017 e 2022” dados cientificas.
O papel do Gongalves et al,2023. Investiga a importancia e Trata-se de uma revisdo integrativa Exploragdo do material,
, | acompanhante no beneficios do acompanhante da literatura, realizada por intermédio codificagdo, classificagdo e
8 trabalho de parto. durante o trabalho de parto. de fontes secundérias ou documentos categorizacgdo.
escritos em meios eletronicos.
Atuagdo da Dias et al, 2022. Aspectos relacionados a atuagdo | Revisdo integrativa, com dados Respeitar os direitos, escolhas
g enfermagem Universidade Federal da da enfermagem obstétrica na coletados meio da Biblioteca Virtual e autonomia da mulher no
obstetricia. Paraiba, Jodo Pessoa, PB, | humanizacdo do parto eutdcico. |de Saude e na Scopus através do Portal | momento do trabalho de parto.
Brasil. Capes.
Orientagdes sobre Souto et al,2021. Identificar as orientagdes Revisdo integrativa da literatura A Maioria dos artigos foi
10° trabalho de parto e sobre trabalho de parto e parto | realizada através das bases de dados. publicada em portugués (86%).
parto durante o pré- realizadas durante o pré-natal
natal. para as gestantes.
Integrac@o das politicas | Oliveira G.P. et al ,2023 Analisar como funciona o Revisdo de literatura.Buscas na SciELO, | Contribuir para a reducdo das
11° |publicas na promog¢do | Takamatsu T.C.S Programa de Humanizagdo no | BVS e Google Académico, utilizando os | taxas de mortalidade materna e
da maternidade segura. Pré-Natal e Nascimento. descritivos retirados do “DeCs neonatal,

Fonte: Elaborada pelas autoras.

92
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Quadro 2: Documentos identificados por outros métodos

Titulo Autor/Ano de publicaciao/ fonte/pais

Pesquisa Nascer no Brasil. Humanizagao do parto, |Pesquisa nascer no Brasil 2015

Nasce o respeito.

Vitimas de violéncia obstétrica denunciam Ministério Publico, Camara dos Deputados, Brasil

negligéncias médicas 2023

Estratégia para reduzir mortalidade materna em Ministério da satde,2024

25% até 2027

Cartilha de Violéncia Obstétrica Ministério publico do estado do Pard, Brasil 2024.

Brasil. Ministério da Saude Gabinete do Ministro | Brasil. Portaria GM/MS N° 6.098, DE 16 DE
dezembro DE 2024

1* Conferéncia de Enfermagem do Estado de Santa | Brasil.Conselho Regional de Enfermagem de Santa

Catarina Catarina (Coren/SC) de 2016.

Fonte: Elaborada pelas autoras.
Atuacao da Enfermagem Obstétrica

A equipe de enfermagem contribui ndo apenas com orientagdes para favorecer sua progressao, mas
também aplicando uma variedade de técnicas voltadas para o alivio da dor e o conforto da parturiente.
Entre essas estratégias destacam-se a livre movimentagdo, massagens, exercicios pélvicos, banho morno,
iluminagao reduzida, uso da bola suica, técnicas de respiracdo e relaxamento, musicoterapia ajudando
a acalmar, e a adocdo de diferentes posicdes durante o periodo expulsivo, seguindo as recomendagdes
estabelecidas como boas praticas na assisténcia ao parto (Souto et al,2021).

Além do suporte das equipes de saude, a mulher tem direito ao acompanhante conforme a lei 11.108,
de 07 de abril de 2005 . A participagdo de uma pessoa de confianca contribui significativamente para o
conforto emocional da gestante, reduzindo sentimentos de soliddo e intensificando a sensagdo de seguranga.
Estudos apontam que a presenga do acompanhante proporciona um ambiente mais acolhedor e tranquilo,
favorecendo o enfrentamento da dor e promovendo maior confianga durante o processo (Gongalves et
al,2023).

Apesar dos avangos, € importante destacar que as boas praticas na assisténcia ao parto e nascimento
ainda nao sao realidade em todos os servigos de satide. Muitas mulheres continuam sem acesso a uma
assisténcia de qualidade (Mesquita et al., 2024). Infelizmente, existem muitos casos que sdo relembradas
como uma experiéncia traumatica, na qual a mulher se sentiu agredida, desrespeitada e violentada por
aqueles que deveriam estar lhe prestando assisténcia. No Brasil, a dor do parto frequentemente ¢ associada
a solidao, humilhacdo e agressao, reforcando sentimentos de incapacidade e impoténcia da mulher sobre

seu proprio corpo (Guimaraes et al., 2024).
Violéncia obstétrica

A violéncia obstétrica refere-se a comportamentos desrespeitosos, abusivos, humilhantes, e

negligentes que ocorrem durante o pré-natal, parto e no pos-parto, tanto em instituicdes de saude publicas
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quanto privadas. Essa violéncia pode ser praticada por profissionais de satide e se manifesta de diversas

maneiras, abrangendo aspectos fisicos e psicologicos, como intervencdo médica desnecessaria, recusa de

atendimento, falta de informagao sobre procedimentos, comentarios ofensivos e agressoes fisicas (Ministério
Publico Estado Para 2024, p.06).

Muitas mulheres passam por situacdes de violéncia e intervengdes cirrgicas que retiram delas

o controle sobre seus proprios corpos, comprometendo sua autonomia e gerando impactos profundos na

satude, na vivéncia da sexualidade e na autoestima ( Santos, 2023). Muitos procedimentos sdo realizados de

forma rotineira nos partos, mas devem ser evitados, de acordo com as orientacdes do Ministério da Saude

(2024):

A falta de informagdo e consentimento ocorre quando as mulheres ndo sdo

esclarecidas sobre os procedimentos do parto nem tém a chance de consentir ou recusar.

O tratamento desrespeitoso inclui linguagem abusiva, insultos, falta de privacidade e

discriminagdo. As intervengdes desnecessarias, como episiotomias, cesarianas ¢ indugdes

sem justificativa médica, devem ser evitadas. A auséncia de apoio emocional negligencia

as necessidades psicologicas da mulher. A restricdo de movimento impede a liberdade da

parturiente sem necessidade gestante de risco habitual. A proibigdo de ingerir liquidos ou

alimentos leves ¢ inadequada, pois o parto exige muita energia e sua duragdo ¢ imprevisivel.

A posigdo deitada de barriga para cima € a posicdo mais desconfortavel para a mulher e

prejudica o fluxo de sangue e oxigénio para o bebé, além de dificultar o trabalho de parto,

enquanto posigdes verticais, como em pé, de cocoras ou de lado, facilitam o nascimento e

garantem maior conforto materno e bem-estar fetal.

Entretanto, ainda ha um longo caminho a percorrer. A pesquisa “Nascer no Brasil” (2015) revelou
que muitas mulheres ndo tém seus direitos respeitados durante o parto e, em muitos casos, sequer os
conhecem, o que dificulta a identificacdo de situagdes de violagdo. Assim, reforga-se a importancia da
educagdo em saude, do empoderamento feminino e da atuagao critica dos profissionais de enfermagem para
a transformacao da realidade obstétrica no pais.

De acordo com dados da pesquisa Nascer no Brasil, observou-se que 91,7% dos partos normais
ocorreram na posi¢do deitada, enquanto 88% dos nascimentos na rede privada foram realizados por
cesariana. Apesar disso, cerca de 70% das mulheres manifestaram o desejo de ter parto normal no inicio da
gestacdo. A pesquisa também apontou que 53,5% das parturientes foram submetidas a episiotomia e que, no
total, 52% dos nascimentos ocorreram por cesariana. Apenas 26,6% dos bebés tiveram contato pele a pele
com a mae logo apds o nascimento, 25,2% das mulheres tiveram acesso a alimentag¢do durante o parto ativo
e somente 18,7% contaram com a presenca de um acompanhante de sua escolha ( Nascer no Brasil,2015).

Dados da Camara dos Deputados (2023) evidenciam a gravidade dessa realidade: cerca de 30%
das mulheres atendidas em hospitais privados e 45% das atendidas pelo SUS relatam ter sofrido violéncia
obstétrica. Diante disso, o Ministério da Saude tem implementado politicas publicas que reconhecem o parto
como um processo natural e fisioldgico, buscando reduzir a mortalidade materna e neonatal, bem como
minimizar os impactos negativos das praticas intervencionistas. Essas a¢des tém fortalecido movimentos

em prol da humanizacdo do parto e do nascimento.
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Politicas Publicas para a saide da mulher

O Ministério da Saude (MS), considerando que o acesso das gestantes ao atendimento digno,
humanizado e de qualidade ¢ além de um direito ¢ uma necessidade da mulher, instituiu o Programa de
Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) expressa e oficializa por meio da portaria n® 569/2000,
atualizada em setembro de 2024 pela portaria N° 5.350. Nesse contexto, as intervengdes voltadas a
humanizag¢ao da assisténcia pré-natal configuram-se como uma estratégia essencial para qualificar o cuidado
a satde da mulher, garantindo a efetivacdo do que a Constituicdo Federal estabelece como direito de todos
e dever do Estado. (Oliveira et al,2023).

O PHPN teve como ponto de partida a necessidade de diminuir a morbidade e a mortalidade materna,
na perspectiva da humanizagao na assisténcia, envolvendo profissionais de satde, comunidade e, sobretudo,
os gestores, responsaveis pela administragdo e avaliacao de processo (Oliveira et al,2023)

A atengdo a gestante e ao recém-nascido deve ser pautada em principios que garantam um cuidado
integral, seguro ¢ humanizado. O programa assegura que toda gestante tenha direito ao acesso a um
atendimento de qualidade durante todo o periodo gestacional, parto e puerpério, recebendo acompanhamento
continuo e adequado as suas necessidades (Brasil, 2024).

Além disso, a gestante tem o direito de ser informada a maternidade onde sera atendida no
momento do parto, evitando insegurangas e deslocamentos desnecessarios. O PHPN também estabelece
que a assisténcia ao parto e ao puerpério deve ser realizada de forma humanizada e segura, respeitando
os principios éticos e técnicos da pratica médica, promovendo o protagonismo da mulher e o acolhimento
durante todo o processo. Por fim, o programa assegura que todo recém-nascido tem direito a uma assisténcia
neonatal igualmente humanizada e segura, garantindo condi¢des adequadas para um inicio de vida saudavel
e digno ( Coren,2016).

Parto Humanizado e respeito a autonomia das mulheres durante o parto

A humanizac¢ao do parto e do nascimento compreende um modelo de atengdo centrado na gestante,
baseado em principios como o respeito a autonomia, o acolhimento e a comunicagao efetiva com a mulher
e seus familiares ( Oliveira et al, 2024). Essa abordagem prioriza o fornecimento de informagdes claras e
fundamentadas quanto as condutas a serem adotadas, a escuta qualificada e o fortalecimento do vinculo entre
profissional de saude e parturiente. Além disso, promove a adocdo de praticas respaldadas por evidéncias
cientificas, visando a seguranga e ao bem-estar materno-infantil que desestimula intervencdes rotineiras
desnecessarias e invasivas, e o abandono de técnicas invasivas, como a episiotomia, o enema, a tricotomia
e os toques vaginais sucessivos (Dias et al, 2022).

Os profissionais de satide desempenham um papel fundamental ao oferecer apoio emocional,
reduzindo a ansiedade e inseguranga das mulheres. Além disso, a assiséncia promove informag¢do continua
sobre a evolugdo do trabalho de parto, garantindo que as parturientes se sintam acolhidas em suas escolhas.
A presenca de acompanhantes de confianga e a liberdade de escolha do local de nascimento e o tipo de parto
sdo aspectos essenciais dessa abordagem (Régo et al, 2025).

Durante o trabalho de parto, o enfermeiro continua exercendo papel fundamental ao adotar praticas

que respeitam a fisiologia do parto. Estimula-se o uso de métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da
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dor, sempre em consonancia com as escolhas da parturiente. O cuidado ndo se limita ao suporte fisico,
o apoio emocional continuo oferecido pelo enfermeiro, é essencial para que a mulher se sinta segura,
acolhida e empoderada, o que contribui significativamente para um parto mais positivo € menos traumatico
(Guimaraes et al., 2024).

CONCLUSAO

A andlise da literatura demonstrou que um parto respeitoso e centrado na mulher exige mais que
assisténcia técnica, requer praticas que valorizem as decisdes das parturientes, respeitem a natureza
fisiologica do nascimento e garantam apoio emocional e fisico continuo. O estudo evidenciou, ainda, as
principais estratégias de enfermagem obstétrica no pré-natal e no parto, destacando acdes como educacgao
em saude, elaboragdo de planos de parto, uso de praticas ndo farmacologicas para alivio da dor, incentivo a
movimentagao livre, promog¢ao do vinculo afetivo e comunicacao acolhedora. Tais estratégias reforgam um
cuidado humanizado desde o inicio da gestacdo até o momento do parto.

A enfermagem, portanto, ndo apenas prepara o corpo da mulher, mas também sua mente para o
parto. Ao encorajar a gestante, fortalecendo sua autoconfianga e conectando-a com sua for¢a inata de parir,
a enfermagem utiliza praticas educativas, acolhedoras e baseadas em evidéncias. Nesse contexto, destaca-
se a relevancia da humanizacdo no processo de parturi¢cao e das politicas publicas de saude da mulher no
Brasil, especialmente diante da persisténcia da violéncia obstétrica e de intervengdes desnecessarias que
ainda ocorrem no ambiente hospitalar.

A busca pelo parto humanizado emerge como uma questdo de grande relevancia social e politica,
tornando imprescindiveis investimentos na capacitacao dos profissionais e na reformulagdo dos modelos de
cuidado. Isso inclui reconhecer a complexidade do processo gestacional e promover o nascimento como um
ato de saude, dignidade e protagonismo feminino. E, torna-se crucial o reconhecimento da importancia da
humanizag¢do do parto, sobretudo no que se refere ao respeito as escolhas da mulher e a preservacdo de sua

integridade fisica e emocional durante esse momento tao significativo.
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