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RESUMO

Diante do elevado indice de cesarianas no Brasil, em desacordo com as recomendac¢des internacionais,
e da persisténcia da mortalidade materna como um problema de satde publica evitavel, torna-se
necessaria a adocdo de modelos assistenciais fundamentados em evidéncias cientificas e na
humanizagao do parto. Este estudo teve como objetivo compreender a percep¢do de enfermeiras
obstétricas acerca de sua atuagdo na promo¢dao do parto humanizado. Trata-se de uma pesquisa
exploratoria e descritiva, de abordagem qualitativa, realizada em um Centro de Parto Normal de um
hospital estadual localizado no interior do Piaui, com a participagdo de cinco enfermeiras obstétricas.
A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas, cujos contetdos foram submetidos
a Andlise de Conteudo proposta por Bardin. Os resultados evidenciaram o fortalecimento progressivo
da assisténcia humanizada na instituicdo, destacando-se o incentivo ao protagonismo feminino, a
presenca do acompanhante, a utilizagdo de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor e ao
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reconhecimento dos beneficios dessa abordagem para o bindmio materno-infantil. As participantes
ressaltaram o papel central da enfermagem obstétrica na oferta de um cuidado seguro, acolhedor e
centrado na autonomia da mulher, embora ainda persistam desafios de natureza cultural, organizacional
e formativa. Conclui-se que a atuagao do enfermeiro obstetra € essencial para a consolidagdo do parto
humanizado, sendo imprescindiveis investimentos em qualificacdo profissional, suporte institucional
e acoes educativas continuas para a efetiva mudanga do modelo assistencial.

Palavras-chave: Parto Humanizado. Enfermagem Obstétrica. Saude da Mulher.

ABSTRACT

Given the high rate of cesarean sections in Brazil, which is inconsistent with international
recommendations, and the persistence of maternal mortality as an avoidable public health problem, it
is necessary to adopt care models based on scientific evidence and the humanization of childbirth. This
study aimed to understand the perception of obstetric nurses regarding their role in promoting
humanized childbirth. This is an exploratory and descriptive study, with a qualitative approach,
conducted in a Normal Delivery Center of a state hospital located in the interior of Piaui, with the
participation of five obstetric nurses. Data collection occurred through semi-structured interviews, the
content of which was subjected to Content Analysis as proposed by Bardin. The results showed the
progressive strengthening of humanized care in the institution, highlighting the encouragement of
female protagonism, the presence of a companion, the use of non-pharmacological methods for pain
relief, and the recognition of the benefits of this approach for the mother-infant dyad. The participants
highlighted the central role of obstetric nursing in providing safe, welcoming care centered on women's
autonomy, although cultural, organizational, and training challenges persist. It is concluded that the
role of the obstetric nurse is essential for the consolidation of humanized childbirth, and that
investments in professional development, institutional support, and continuous educational initiatives
are indispensable for the effective change of the care model.

Keywords: Humanizing Delivery. Obstetric Nursing. Women's Health.

RESUMEN

Dada la alta tasa de cesareas en Brasil, que no se ajusta a las recomendaciones internacionales, y la
persistencia de la mortalidad materna como un problema de salud publica evitable, es necesario adoptar
modelos de atencion basados en la evidencia cientifica y la humanizacion del parto. Este estudio tuvo
como objetivo comprender la percepcion de las enfermeras obstétricas sobre su papel en la promocion
del parto humanizado. Se trata de un estudio exploratorio y descriptivo, con un enfoque cualitativo,
realizado en un Centro de Parto Normal de un hospital estatal ubicado en el interior de Piaui, con la
participacion de cinco enfermeras obstétricas. La recoleccion de datos se realiz6 mediante entrevistas
semiestructuradas, cuyo contenido se someti6 al Analisis de Contenido segun lo propuesto por Bardin.
Los resultados mostraron el fortalecimiento progresivo de la atencion humanizada en la institucion,
destacando el fomento del protagonismo femenino, la presencia de un acompanante, el uso de métodos
no farmacolégicos para el alivio del dolor y el reconocimiento de los beneficios de este enfoque para
la diada madre-hijo. Las participantes destacaron el papel central de la enfermeria obstétrica en la
prestacion de una atencidon segura y acogedora, centrada en la autonomia de las mujeres, si bien
persisten desafios culturales, organizativos y de capacitacion. Se concluye que el rol de la enfermera
obstétrica es esencial para la consolidacion del parto humanizado, y que la inversion en desarrollo
profesional, apoyo institucional e iniciativas de educacion continua son indispensables para un cambio
efectivo en el modelo de atencion.

Palabras clave: Parto Humanizado. Enfermeria Obstétrica. Salud de la Mujer.
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1 INTRODUCAO -

O parto constitui um processo fisioldgico que culmina no nascimento do bebé, sendo
desencadeado por contragdes uterinas coordenadas durante o trabalho de parto, as quais promovem a
dilatagdo do colo uterino, a expulsdo do neonato e, posteriormente, a saida da placenta (Brasil, 2001).
Esse processo pode ocorrer por via vaginal ou por meio da cesariana, a depender das condicdes clinicas
do bindomio mae-filho que justifiquem a adogdao de um procedimento cirurgico.

Entretanto, embora o parto cesareo seja recomendado apenas em situacdes especificas, o
cenario brasileiro evidencia uma realidade distinta, na qual o nimero de cesareas supera o de partos
vaginais (Simdes et al., 2022). Esse cenario esta em desacordo com as recomendagdes da Organizagao
Mundial da Saude (2015), que estabelece como ideal uma taxa entre 10% e 15% para garantir
segurang¢a materna e neonatal, pois taxas acima desse intervalo ndo se associam a reducao adicional da
mortalidade materna e neonatal.

Tal contexto reflete um modelo de atengao ao parto centrado na medicalizagao e na adogao de
intervengdes muitas vezes desnecessarias (Souza, 2015). Assim, a realizagdo de cesarianas sem
indicagdo pode acarretar riscos a saude e a vida da mulher e do recém-nascido, além de impactar
negativamente a recuperacdo poés-parto e acarretar dificuldades iniciais no estabelecimento da
amamentagao (Brasil, 2001; Sousa; Martins; Strada, 2024).

Associado a esse cendrio, a mortalidade materna permanece como um grave problema de satde
publica no pais, sendo considerada, em grande parte, evitavel (Brasil, 2009). Uma parcela desses dbitos
estad relacionada a falhas na qualidade da assisténcia obstétrica e no acesso oportuno aos servigos de
saude. Ademais, fatores sociais como vulnerabilidade socioeconomica, baixa escolaridade, faixa etaria
adulto-jovem e a dificuldade de acesso aos servigos de saude agravam esse panorama, reforgando a
necessidade de estratégias que qualifiquem o cuidado prestado as gestantes (Oliveira et al., 2024;
Martins et al., 2024).

Assim, a oferta de um cuidado baseado em evidéncias cientificas, associado a uma assisténcia
preventiva e humanizada que assegure a autonomia da mulher, torna-se de suma importancia para a
reducdo de intervengdes e procedimentos invasivos desnecessarios, contribuindo para a diminuigdo
dos altos indices de cesareas e da mortalidade materna (OMS, 2018).

Nesse sentido, o parto humanizado surge como uma estratégia fundamental para a promogao
da satde materna e neonatal, ao priorizar o respeito a autonomia da mulher e a reducao de praticas
intervencionistas. Politicas publicas brasileiras, como o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento (2002), reforcam a importancia dessa humanizacdo na assisténcia obstétrica e neonatal
durante o parto e o puerpério, com vistas a redu¢do da morbimortalidade materna, perinatal e neonatal
no pais.

Destarte, a enfermagem obstétrica desempenha papel central nesse modelo de cuidado, atuando
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de forma direta no acompanhamento do trabalho de parto, na utilizagao de métodos ndo farmacologicos” =
para alivio da dor e no suporte fisico e emocional a parturiente. A atuacdo do enfermeiro obstetra
contribui para a valorizagdo do parto fisiologico e para o fortalecimento do protagonismo da mulher,
favorecendo a reducdo de cesarianas desnecessarias e do uso excessivo de intervengdes, além de
impactar positivamente na diminui¢ao da mortalidade materna e na promogao da saude da mulher e do
recém-nascido (Amaral et al., 2024. Aymber¢; Oliveira; Guidi Junior, 2020).

Diante desse cenario, o presente estudo tem como objetivo compreender a percepcao de

enfermeiras obstetras acerca de sua atuagdo na promogao do parto humanizado.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratdrio e descritivo, de abordagem qualitativa, desenvolvido no
Centro de Parto Normal (CPN) de um Hospital Estadual localizado em municipio no interior do Piaui,
no periodo de abril a maio de 2025.

A populagdo do estudo foi composta por enfermeiras obstétricas atuantes no referido CPN. A
amostra foi constituida por cinco profissionais (n = 5), selecionadas considerando os critérios de
inclusdo e exclusao.

Foi utilizado como critério de inclusdo: enfermeiras com tempo minimo de seis meses de
atuacdo no CPN, por se considerar esse periodo suficiente para a vivéncia da rotina assistencial no
parto humanizado. Ja como critério de exclusdo: enfermeiras que se encontravam em periodo de férias
ou licenga durante o periodo de coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, compostas por dez
questdes, que abordavam sobre a percep¢ao da assisténcia de enfermagem no parto humanizado, a
importancia sobre a atuacdo do enfermeiro, as dificuldades e as barreiras do parto humanizado.

As entrevistas ocorreram em ambiente reservado, conforme a disponibilidade das participantes,
apos esclarecimento dos objetivos do estudo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Os dados obtidos foram submetidos a Analise de Conteudo conforme proposta de Bardin
(2016), seguindo as etapas de pré-analise, exploragdo do material e tratamento dos resultados.

O estudo foi conduzido em conformidade com os principios é€ticos estabelecidos pela
Resolucao n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. A pesquisa somente teve inicio apos
aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Piaui (UESPI), sob parecer
n® 7.475.744, garantindo-se o anonimato, a confidencialidade das informacdes e a preservacdo da

identidade das participantes.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES -
A andlise do material empirico possibilitou a organizacdo dos achados em trés categorias
tematicas: (1) Parto humanizado: adesdo, direitos e protagonismo da mulher; (2) Importancia da
assisténcia de enfermagem no parto humanizado: praticas e beneficios; e (3) Dificuldades e barreiras
para a efetivagdo da humanizagao.
Quanto a caracterizagdo da amostra no perfil sociodemografico e profissional, observou-se
predominancia de enfermeiras na faixa etaria entre 31 e 40 anos, com tempo de formacao distribuido
entre cinco ¢ mais de dez anos. Todas exerciam atividades na instituicao havia menos de cinco anos, o

que se justifica pelo periodo de funcionamento do Centro de Parto Normal, inaugurado em 2022.

3.1 PARTO HUMANIZADO: ADESAO, DIREITOS E PROTAGONISMO DA MULHER

As participantes relataram que a adesdo das gestantes ao parto humanizado apresenta
crescimento progressivo, embora ainda sejam observados entraves relacionados a desinformacao e as
concepgodes socioculturais acerca da via de nascimento. Algumas enfermeiras obstétricas, ao serem
questionadas quanto a adesdo, destacaram resisténcia inicial das gestantes, enquanto outras ressaltaram

aumento da procura em virtude de a¢des educativas e da divulgacdo dos beneficios dessa abordagem:

“Na minha opinido, estd crescente, porém muitos desafios ainda precisam ser superados.”
(EO1).

“Ainda com muita dificuldade, pela falta de informagdo sobre o parto e seus beneficios.”
(EO2).

“Boa.” (EO3).

“Muito boa. Com a divulgacdo da importancia e dos beneficios do parto humanizado, cada vez
mais aumenta a procura.” (EO4).

“A maioria das pacientes sempre se mostra colaborativa e atenta ao processo de trabalho de
parto e parto, acolhe as condutas e participa do processo.” (EOS).

No que se refere a implementagdo da assisténcia humanizada durante o trabalho de parto e o
parto, foram mencionadas praticas como a presenga de um ambiente acolhedor, incentivo a presenga
do acompanhante, didlogo permanente com a parturiente e utilizagdo de métodos ndo farmacologicos
para alivio da dor. Apesar da existéncia de entraves burocraticos e institucionais e da lacuna no
conhecimento das parturientes, as profissionais avaliaram a assisténcia como satisfatoria e destacaram

um aumento da demanda e participagdo das mulheres:

“Em meio a um ambiente acolhedor, com estimulo a presenga do acompanhante e utilizagdo
de métodos nao farmacologicos para alivio da dor.” —EO1.

“Muitas vezes € bem recebida pela gestante, que aceita bem todo o acolhimento feito pela
equipe. Nossa implementagdo ¢ sempre ardua, com muitas conversas com as mesmas.” —EOQ2.
“E possivel realizar, mas com obstaculos em relagdo a quantidade de protocolos e burocracias.”
-EO3.

“Satisfatoria. Cada vez mais estamos tentando quebrar a cultura de que parto cesariano ¢
melhor que o parto normal.” —EO4.

PARTO HUMANIZADO: PERCEPCAO DA ENFERMAGEM OBSTETRICA SOBRE SUA ATUACAO

h——_—d



“Uma abordagem humanizada se baseia em acolhimento e em evidéncias cientificas; ¢ um =
processo de construgdo de saberes ¢ condutas, e de desconstrugao de praticas absolutas. Trata-
se de uma abordagem positiva.” —EOS5.

As falas apontam que a implementacao da abordagem humanizada tem se mostrado satisfatoria,
embora ainda existam obstaculos e crengas culturais a serem enfrentados. Entretanto, ¢ possivel
realiza-la, e seu impacto é positivo, e a sua realizacdo contribui para aumento da procura pelo
nascimento humanizado.

Constatou-se também, ao ser questionado sobre a participagdo de uma pessoa da familia no
trabalho de parto que a presenca do acompanhante foi reconhecida de forma unanime como elemento
fundamental para a promoc¢do de seguranga emocional e conforto a parturiente, sendo respeitado o
direito legal de escolha dessa pessoa durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, conforme

previsto na Lei n® 11.108/2005:

“Sim, o acompanhante de sua escolha — digo, de escolha da mulher. A presenca do
acompanhante promove confianca e seguranca durante o trabalho de parto, trazendo conforto,
calma e alivio das tensdes.” -EO1.

“Sim, é sempre importante que um familiar participe, pois a parturiente se sente mais segura
com alguém da familia ao seu lado.” —EO2.

“Sim, o acompanhante faz toda a diferenga no momento, pois ¢ uma pessoa de confianga, que
cuida diretamente da mulher e consegue apoia-la em suas decisdes durante esse processo.” —
EO3.

“Sim, acompanhante de escolha da gestante, oferecendo apoio emocional e encorajamento
para o parto normal.” —EO4.

“Sempre um acompanhante de livre escolha da mulher. O acompanhante também ¢ de suma
importancia nesse processo, sendo parte da rede de apoio dessa mulher.” —-EOS.

Ainda, a valorizagdo da presenca do acompanhante e do protagonismo feminino reforca a
compreensdo contemporanea do parto como evento fisioldgico, social e cultural, uma vez que promove
maior seguranga emocional, participacdo ativa da mulher nas decisdes e respeito as suas necessidades
individuais, contribuindo para experiéncias mais positivas € menos traumaticas no processo de
nascimento, conforme assegurado pela legislagdo brasileira e discutido em estudos recentes (Brasil,
2005; Mazzetto et al., 2022). Nesse sentido, destaca-se que a garantia desses direitos configura
importante indicador da qualidade da assisténcia obstétrica prestada.

No que se refere a contribuicdo e participagdo da mulher no processo, as enfermeiras
enfatizaram que a parturiente deve ser compreendida como protagonista do nascimento, exercendo
autonomia nas decisdes, expressando desejos e sendo previamente orientada acerca das fases do

trabalho de parto, de modo a vivenciar o processo de forma consciente e ativa:

“Ela participa ativamente das decisdes, contribui ao exercer seu protagonismo e expressar seus
desejos.” —=EO1.

“0O auxilio durante o parto, sempre escutando e realizando as orienta¢cdes dadas durante o
trabalho de parto.” —EO2.
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“Toda. Ela ¢ protagonista do parto e deve vir bem orientada. Conhecer as fases do trabalho de =
parto faz a diferenca.” —EO3.

“Autonomia sobre o proprio corpo, movimentagdo e escolha de posi¢do para facilitar o
trabalho de parto.” -EO4.

“A parturiente € a protagonista. Seus desejos devem ser respeitados. Sua contribui¢do e
participag@o no processo sao imprescindiveis.” —EOS.

Os achados do estudo evidenciam que a humanizagao do parto encontra-se em processo de
consolidagdo na instituicdo investigada, com aumento progressivo da adesdo das gestantes, embora
ainda persistam entraves socioculturais e institucionais. Observa-se, ainda, a permanéncia da
associacdo histdrica do parto vaginal a dor e ao sofrimento, o que influencia as escolhas reprodutivas
das mulheres e favorece a preferéncia pela cesariana, conforme também descrito na literatura nacional
(Brasil, 2014). Esse cenario revela a necessidade de intensificagdo de estratégias educativas no pré-
natal e de fortalecimento da comunicagdo entre profissionais e usuarias, de modo a desconstruir mitos

e ampliar o conhecimento sobre os beneficios do parto fisiologico.

3.2 IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PARTO HUMANIZADO:
PRATICAS E BENEFICIOS

Quanto a abordagem multiprofissional da assisténcia de enfermagem no parto humanizado,
quando questionadas sobre quais profissionais compdem a equipe para assisténcia durante o parto
humanizado, as entrevistadas relataram que a equipe multiprofissional da unidade ¢ composta por
enfermeiras obstétricas, médicos obstetras, fisioterapeutas e técnicos de enfermagem, atuando de

forma integrada para assegurar qualidade e seguranga assistencial:

“Enfermeiro obstetra, Técnico de enfermagem e fisioterapeuta. -EO1.

“Enfermeira(as) obstetras,técnicas de enfermagem, fisioterapeuta e médico obstetra.” -EO2.
“Enfermeira obstetra, técnica de enfermagem e fisioterapeuta.” -EO3.

“Médico obstetra, enfermeira obstetra, fisioterapeuta e técnica de enfermagem.” -EO4.

“Hoje temos cada vez mais especialidades voltadas para o acompanhamento ao parto, sendo
importante que estes profissionais estejam alinhados. Pessoalmente posso falar da experiéncia
do meu atual local de trabalho que a equipe ¢ composta por enfermeira obstetra, fisioterapeuta
pélvico, obstetra e técnico de enfermagem.” -EOS.

As falas das participantes evidenciaram que a enfermagem ocupa posi¢ao central no processo
de humanizacdo, uma vez que permanece continuamente ao lado da mulher, oferece suporte fisico e
emocional, respeita sua autonomia e intervém de forma oportuna e segura quando necessario.

Com isso, a atuagdo da enfermagem emergiu como elemento estruturante da humanizacao,
visto que esses profissionais acompanham a mulher durante todo o processo, utilizam métodos nao
farmacoldgicos, prestam suporte emocional continuo e realizam intervengdes oportunas. Tais
resultados reafirmam o papel estratégico do enfermeiro obstetra na condugdo de partos de baixo risco

e na promog¢do de cuidado centrado na mulher (Brasil, 2017; Silva et al., 2022). Além disso, a
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proximidade desses profissionais com as parturientes favorece a identificacdo precoce de”
intercorréncias e a tomada de decisdes clinicas fundamentadas em protocolos assistenciais.

Para humaniza¢do do cuidado, as falas destacaram estratégias facilitadoras do parto
humanizado, entre elas banho morno, massagens, uso da bola sui¢a, deambulagdo, musicoterapia e

aromaterapia, praticas frequentemente adotadas na unidade investigada:

“Bola suica, banho quente e deambulacdo.” -EO1.

“Massagem lombossacral, banho morno, posicionamento e musicoterapia.” -EO2.
“Deambulagao e posi¢cdes mais confortaveis, massagens, penumbra.” -EO3.

“Musicoterapia, 6leos terapéuticos, bola, banho morno e massagens.” -EO4.

“Cada mulher vivencia o trabalho de parto e parto de uma forma diferente, ¢ uma experiéncia
Unica, o importante é escutar uma mulher e respeitar suas preferéncias, seja a penumbra,
massagem, banho, musica, palavras de afirmag¢ao, durante o processo a mulher guiara seu parto
assumindo seu protagonismo.” -EO5.

Em contrapartida, ao serem questionadas quanto as condutas que devem ser evitadas durante o
nascimento, foram apontadas episiotomia e amniotomia de rotina, manobra de Kristeller, restricao
alimentar prolongada, imposicao de posicdes, uso indiscriminado de ocitocina e praticas caracterizadas

como violéncia obstétrica:

“Restricdo de alimentos, depilagdo de rotina, episiotomia e amniotomia de rotina, impor
posicao para o parto, uso de ocitocina e violéncia obstétrica.” -EO1.

“Manuseio ativo do perineo, manobras de Kristeller, falas e palavras que ndo ajudam a
parturiente, pessimismo com a demora do TP.” -EO2.

“Manipulacdo excessiva da parturiente, impor regras/posi¢des para a mulher, desrespeitar os
desejos da parturiente, assisténcia sem evidéncias cientificas, privar de alimentagdo, ndo
realizar contato pele a pele.” -EO3.

“Episiotomia desnecessaria, Kristeller, ofensa com a gestante e jejum prolongado.” -EO4.
“Intimeras, acredito que uma das principais seja desacreditar na poténcia da mulher e na sua
fisiologia.” -EOS5.

No entanto, a fim de humanizar o nascimento, condutas invasivas ¢ desnecessarias como estas
devem ser evitadas, reduzindo o sofrimento e tornando esse momento mais prazeroso. Visto que, a
implementagdo da assisténcia de enfermagem humanizada, pautada no acolhimento, no respeito as
escolhas e na utilizagdo de praticas baseadas em evidéncias cientificas, mostra-se convergente com as
diretrizes nacionais e internacionais, refor¢cando a importancia da educa¢do em saude como estratégia
para ampliar a autonomia feminina e favorecer escolhas informadas (Brasil, 2017; Procopio; Alves,
2023).

Tais aspectos sdo imprescindiveis para o bindmio mae-filho, pois fortalecem o vinculo da
parturiente com a equipe e favorecem a aceitacdo e a adesdo ao parto vaginal, além de contribuirem
para a constru¢do de uma experiéncia positiva e para a reducdo do medo e da inseguranca

frequentemente associados ao momento do nascimento.
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Entre os principais beneficios do parto humanizado apontados pelas entrevistadas, destacaram-~ =
se a reducdo de intervengdes desnecessdrias, a recuperagdo materna mais rapida, o fortalecimento do
vinculo mae-bebé, a diminui¢do da ansiedade e o aumento da autonomia da mulher durante o processo

de nascimento:

“Tudo isso resulta em uma experiéncia de parto mais positiva.” —EO1.

“Tem atuacdo direta, pois a EO é quem permanece por todo TP, ela ¢ quem da apoio e
seguranca para a parturiente.” -EO2.

“Prestar assisténcia com evidéncias cientificas e prezando a dignidade da paciente. Tem
importancia impar para uma assisténcia de qualidade.” -EO3.

“Garantir seguranga, dignidade ¢ acolhimento para a gestante durante o trabalho de parto,
evitando interven¢des desnecessarias.” -EO4.

“A enfermagem obstétrica atua em todas as etapas desde a preparag@o dessa mulher durante o
pré-natal, o trabalho de parto e parto, garantindo seguranga, auxiliando a fisiologia e conducao
de todas as condutas e necessidade de interveng@o ou ndo.” -EOS.

O parto humanizado reflete positivamente na redu¢cao da morbimortalidade materna e neonatal,
uma vez que apresenta inimeros beneficios. Conforme os relatos das enfermeiras participantes deste
estudo observam-se menor numero de intervengdes, fortalecimento do vinculo mae-bebé e recuperacao
mais rapida, achados que corroboram a literatura cientifica, a qual associa modelos assistenciais
humanizados a melhoria dos desfechos maternos e neonatais (Cecatti; Calderon, 2005; Seidl et al.,
2024). Ademais, tais beneficios repercutem na satisfacdo das mulheres com a assisténcia recebida e na
percepcao de seguranga durante o trabalho de parto e o parto.

No que se refere ao acolhimento da mulher durante o parto humanizado, identificam-se
beneficios expressivos tanto para a parturiente quanto para o recém-nascido, entre os quais se destacam
a interacdo precoce por meio do contato pele a pele logo ap6s o nascimento, 0 incentivo a amamentagao
e outras estratégias igualmente relevantes para o desenvolvimento emocional e fisiol6gico do neonato
(Lisboa; Fernandes, 2021). Essas praticas também se relacionam a redu¢@o de complicagdes neonatais,

ao fortalecimento do vinculo afetivo inicial e & promog¢ao da amamentagdo exclusiva.

3.3 DIFICULDADES E BARREIRAS PARA A EFETIVACAO DA HUMANIZACAO

Apesar dos avancos observados no servico estudado, ainda foram identificadas barreiras que
dificultam a humanizagao do parto. As enfermeiras relataram resisténcia de profissionais as mudancas
no modelo assistencial, formagao tecnicista, excesso de burocracia administrativa, desinformacao das

gestantes e crengas culturais que favorecem a cesariana:

“Resisténcia de profissionais, necessidade de capacitagdo profissional, divergéncia sobre a
adocdo de praticas humanizadas.” (EOL).

“Nessa institui¢do a idealizagdo na cabeca da paciente sobre o parto cesarea.” (EO2).
“Administracdo burocratica do setor, grande quantidade de burocracias que demandam
tempo.” (EO3).

PARTO HUMANIZADO: PERCEPCAO DA ENFERMAGEM OBSTETRICA SOBRE SUA ATUACAO

h——_—d



“A crenga de que o parto cesariano ¢ menos doloroso, equipe qualificada, ambiente acolhedor.” -
(EO4).

“Ainda encontra-se muita desinformagdo em relagdo a gestagdo, parto, via de parto,
profissionais desatualizados que ainda perpetuam antigos saberes; a mulher ainda encontra
barreiras para ter seu direito de parir e chega ao final da gestagdo com medo, especialmente
quando o profissional que a acompanha desacredita em sua for¢a e ndo consegue oferecer
seguranca.” (EOS).

Todavia, as barreiras identificadas indicam que a consolidagdo desse modelo exige
transformagdes nos processos formativos, na cultura institucional € na organizagcdo dos servigos de
saude (Nascimento etr al., 2020). A permanéncia do modelo intervencionista, aliada a limitagdes
estruturais e a caréncia de capacitacdo permanente, evidencia a necessidade de investimentos em
educagdo profissional, adequacdo fisica das maternidades e campanhas informativas voltadas a
populagdo. Soma-se a isso a importancia do apoio da gestdo e da articulacdo entre os diferentes niveis
de atencdo a saude para a efetiva implementacao das praticas humanizadas.

Em sintese, os resultados evidenciam que a assisténcia ao parto humanizado na institui¢ao
investigada encontra-se em processo de fortalecimento, com reconhecimento do protagonismo
feminino, ado¢do de praticas baseadas em evidéncias e atuacdo central da enfermagem obstétrica.
Observou-se ampla valorizagdo da presenga do acompanhante e do uso de métodos ndo farmacologicos
para alivio da dor, bem como o reconhecimento dos beneficios dessa abordagem para o bindmio mae-
bebé. Por outro lado, persistem dificuldades relacionadas a aspectos culturais, organizacionais e
formativos, que ainda representam entraves para a plena consolidacdo da humaniza¢do do parto no
servigo estudado.

Dessa forma, o presente estudo qualitativo sugere que, embora haja avangos relevantes no
cenario estudado, a efetivacdo plena da humanizacdo do parto depende de mudangas estruturais e
culturais sustentadas por politicas publicas, qualificagdo das equipes e fortalecimento continuo da
atuacdo da enfermagem como promotora de cuidado integral, seguro e baseado na autonomia da
mulher, bem como da ampliagdo de agdes educativas voltadas as gestantes e familiares no ambito da
atencao pré-natal.

Ainda, ressalta-se que os achados devem ser interpretados considerando-se o numero reduzido
de participantes e o contexto institucional especifico, o que limita a generalizacdo dos resultados,
embora ndo comprometa a relevancia das reflexdes apresentadas e a contribuicao do estudo para a area

da enfermagem obstétrica.

4 CONCLUSAO
Os achados do presente estudo evidenciam a relevancia da atuacao das enfermeiras obstétricas
na promog¢ao do parto humanizado em um Centro de Parto Normal em um municipio no interior do

Piaui. Observa-se que a humanizagao do parto encontra-se em processo de consolidag@o na instituigao
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investigada, expressa pela valorizagdo da autonomia da mulher, incentivo a presenca do acompanhante, =
utilizacdo de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor e adocao de praticas fundamentadas em
evidéncias cientificas.

A enfermagem obstétrica demonstra ocupar posicao estratégica nesse modelo assistencial,
atuando de forma continua junto a parturiente, promovendo acolhimento, suporte fisico e emocional e
contribuindo para a reducdo de intervencdes desnecessarias, o que reforca sua importancia na
qualificacdo da assisténcia ao parto de baixo risco.

Persistem, entretanto, desafios relacionados a aspectos culturais, organizacionais e formativos,
que limitam a plena efetivagdo da humanizagdo. Esses resultados indicam a necessidade de
investimentos permanentes em educagdo profissional, fortalecimento das politicas publicas voltadas a
humanizagdo da assisténcia obstétrica, adequacdo estrutural dos servigos ¢ ampliagdo de agdes
educativas direcionadas as mulheres e suas familias.

Entre as limitagdes do estudo, destacam-se o nimero reduzido de participantes e a realiza¢ao
da pesquisa em um Unico cenario institucional, fatores que restringem a generalizagao dos resultados.
Ainda assim, as reflexdes apresentadas contribuem para o aprofundamento do debate sobre a atuagdo
da enfermagem obstétrica e podem subsidiar o aprimoramento das praticas assistenciais e o
desenvolvimento de futuras investigacdes em diferentes contextos.

Dessa forma, conclui-se que a atuagao da enfermagem obstétrica configura-se como elemento
essencial para a consolida¢do do parto humanizado, favorecendo a oferta de um cuidado integral,
seguro e centrado na autonomia da mulher, em consonancia com os principios do Sistema Unico de
Saude. Espera-se que os resultados deste estudo contribuam para o fortalecimento de estratégias

assistenciais humanizadas nos servigos de saude e para a qualificagdo da ateng@o obstétrica.
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