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RESUMO 

O parto é considerado um dos eventos mais importantes na vida de uma mulher e 
pode, por sua vez, afetar o resto de sua vida, tanto física quanto emocionalmente, por 
isso a humanização do parto torna-se tão importante no tocante a essa realização, 
para isso a atuação do enfermeiro é crucial. A pesquisa objetivou demonstrar a 
importância do enfermeiro na prevenção de condutas desnecessárias durante o parto 
e a promoção do parto humanizado. A fundamentação teórica da pesquisa transcorreu 
em três subtópicos; aspectos do trabalho de parto, etapas do trabalho de parto e 
humanização do parto. A método utilizado na pesquisa foi uma revisão de literatura 
com uma abordagem qualitativa. Os resultados e discussões da pesquisa ocorreu por 
pô meio de 20 artigos científicos selecionados, os mesmos apontaram que a 
humanização do parto perpassa pela atuação do profissional da enfermagem, que 
através da ação do mesmo é que se pode ter êxito no processo. As considerações da 
pesquisa. Portanto, fica claro as contribuições da atuação desse profissional na 
humanização do parto, levando o cuidado a orientação e o direcionamento necessário 
para as suas pacientes. 

Palavras chaves: Parto Humanizado; Parto; Enfermeiros (as); Saúde. 



ABSTRACT 

Childbirth is considered one of the most important events in a woman's life and can, in 
turn, affect the rest of her life, both physically and emotionally, which is why the 
humanization of childbirth becomes so important in terms of this achievement, For this, 
the role of nurses is crucial. The research aimed to demonstrate the importance of 
nurses in preventing unnecessary conduct during childbirth and promoting humanized 
birth. The theoretical foundation of the research took place in three subtopics; aspects 
of labor, stages of labor and humanization of childbirth. The method used in the 
research was a literature review with a qualitative approach. The results and 
discussions of the research took place through 20 selected scientific articles, which 
pointed out that the humanization of childbirth involves the work of the nursing 
professional, who can be successful in the process through their actions. Research 
considerations. Therefore, the contributions of this professional's work to the 
humanization of childbirth are clear, providing care with the necessary guidance and 
direction for their patients. 

Keywords: Parturition Humanizing; Parturition; Nurses; Health. 
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1 INTRODUÇÃO 

O trabalho de parto é caracterizado como um evento único, composto por uma 

série de contrações dolorosas, rítmicas e progressivas do útero que contribuem de 

forma gradual para o movimento do feto através da parte inferior do colo uterino e do 

canal vaginal para o mundo exterior. O mesmo ocorre em três estágios principais bem 

delimitados, em que no segundo tem-se a ocorrência do nascimento (Martins-Costa, 

2017). 

Pois, Trata-se de um processo fisiológico e natural que pode ser vivenciado 

sem complicações pela maioria das mulheres. Contudo, estudos mostram que uma 

proporção substancial de mulheres grávidas saudáveis sofre pelo menos uma 

intervenção clínica durante o parto e o nascimento (Verceze; Cordeiro, 2021). 

A intervenção no parto consiste na adoção de metodologias e medidas 

terapêuticas ou naturais que objetivam proporcionar alguma condição que tragam 

desfechos neonatais e maternos positivos, no entanto, o reconhecimento dessas 

ações bem como a necessidade de implementação deve ser analisado de forma 

criteriosa e cautelosa (Alves et al., 2020). 

Todavia, o parto é considerado um dos eventos mais importantes na vida de 

uma mulher e pode, por sua vez, afetar o resto de sua vida, tanto física quanto 

emocionalmente. Nas últimas décadas, tem sido um procedimento cada vez mais 

medicalizado na maioria dos países. Esses eventos foram conceituados como 

processos patológicos que requerem acompanhamento médico intensivo (Nascimento 

et al., 2020). 

As intervenções médicas no parto, como o uso de monitoramento fetal 

eletrônico, analgesia epidural, amniotomia, trabalho de parto induzido, episiotomia e 

cesarianas eletivas aumentaram na última década e continuam. Esses procedimentos 

reforçam a percepção do papel da mãe como paciente, sem autonomia e podem 

reduzir sua sensação de controle sobre seu corpo (Sá et al., 2020). 

A humanização do parto é uma abordagem única que vem sendo amplamente 

implementada, cujo objetivo é tornar o parto uma experiência positiva e satisfatória 

para a mulher. Essa estratégia é utilizada para empoderar, levando em consideração 

valores humanizados como o estado emocional da mulher, seus valores, crenças, 

senso de dignidade e autonomia durante o parto (Vargens; Silva, 2017). O parto 

humanizado  pode  ser  defendido  reduzindo  os  partos  supermedicalizados, 
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empoderando as mulheres e implicando a prática da maternidade baseada em 

evidências (Brasil, 2017). 

Nesse contexto, a assistência humanizada durante o período gravídico - 

puerperal incorpora conhecimentos, práticas e atitudes, que proporcionam um parto e 

nascimento saudáveis, prevenindo a morbimortalidade materna e perinatal. É uma 

condição de respeito à mulher, à família que está sendo formada, e, sobretudo, ao 

recém-nascido que ainda precisa adaptar-se ao meio extra-uterino de forma gradativa 

e individual (Verceze; Cordeiro, 2021). 

Para tanto, o Programa de Humanização do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) 

implantado por meio da Portaria N° 569, de 06/2000 tiveram como objetivo garantir 

uma melhor assistência às gestantes e recém-nascidos, aspirando um atendimento 

de qualidade e excelência, sensível, respeitoso e digno, perpassando o pré-natal, 

parto, nascimento e puerpério (Alencar; Passos, 2021). 

Levando em consideração que o enfermeiro está presente em diferentes 

momentos da vida, essa pesquisa se justifica pelo interesse de conhecer de forma 

aprofundada a importância e contribuição do enfermeiro na humanização do parto, 

bem como o mesmo atua para reduzir as condições que podem configurar ações que 

limitam a autonomia da mulher. Também para contribuir no exercício profissi onal 

pessoal, viabilizando a construção de uma profissional que preza por uma conduta 

técnica voltada para esse campo de atuação, tendo como propósito diminuir a 

utilização de técnicas que possam afetar negativamente o feminino de mulheres 

durante o parto. 

A pesquisa teve-se como objetivo geral demonstrar a importância do enfermeiro 

na prevenção de condutas desnecessárias durante o parto e a promoção do parto 

humanizado. Os objetivos específicos foram; descrever os aspectos inseridos na 

Política de Humanização da Saúde para a humanização do parto; delimitar como o 

enfermeiro pode tornar o parto humanizado reduzindo ações que limitam a autonomia 

feminina durante o parto e identificar os desafios enfrentados pelos enfermeiros diante 

do parto humanizado. 

Neste sentido questiona –se: quais as intervenções que os enfermeiros podem 

configurar condutas de humanização do parto? 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 Aspectos do trabalho de parto 
 

No final da gestação, o colo do útero vai apresentando-se cada vez mais fino, 

e a distância entre o colo do útero e o útero mostra-se reduzida, desencadeando a 

perda do tampão mucoso, responsável pela perda de líquido amniótico pela vagina, 

configurando o rompimento da bolsa, apresentando contração ou não. Durante o 

trabalho de parto, podem ser observadas contrações uterinas, de maneira progressiva 

e involuntária, além disso, ocorre também a dilatação do colo uterino. O início do 

trabalho de parto é mediado pela perda do tampão mucoso, que pode determinar o 

início ao trabalho de parto em até 72 horas (Passos et al. 2017). 

Desse modo, ainda conforme Passos et al (2017) o trabalho de parto se inicia 

com contrações uterinas de intensidade variável e irregular. Essas contrações 

parecem afrouxar (amadurecer) o colo, que passa a encurtar e dilatar. Na medida em 

que o parto vai se desenvolvendo, a duração, frequência e intensidade das contrações 

aumentam. 

Apesar de décadas de pesquisa, os eventos que levam ao início do trabalho de 

parto em humanos permanecem obscuros. Suspeita-se que substâncias bioquímicas 

produzidas pelo feto induzam o trabalho de parto. Além disso, o momento da produção 

dessas substâncias e sua interação com fatores bioquímicos placentários e maternos 

parecem influenciar esse processo. Entre as substâncias bioquímicas mais estudadas 

estão os hormônios fetais, como a ocitocina, e as moléculas inflamatórias da placenta 

(Martins-Costa, 2017). 

O aumento da produção placentária e materna de moléculas inflamatórias no 

final da gravidez tem sido fortemente associado ao início do trabalho de parto. As 

substâncias semelhantes a hormônios chamadas prostaglandinas, que são 

produzidas pela placenta em resposta a vários sinais bioquímicos, podem induzir 

inflamação e estão presentes em níveis aumentados durante o trabalho de parto 

(Martins-Costa, 2017). 

De acordo com Martins-Costa (2017) vários fatores que aumentam a produção 

de prostaglandinas incluem a oxitocina, que estimula a força e a frequência das 

contrações uterinas, e uma proteína do pulmão fetal chamada proteína surfactante A 

(SP-A). A produção de surfactante no pulmão fetal não começa até os últimos estágios 
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da gestação, quando o feto se prepara para respirar ar; essa transição pode atuar 

como uma importante mudança de mão de obra. 

No início do trabalho de parto, contrações uterinas ou dores de parto, ocorrem 

em intervalos de 20 a 30 minutos e duram cerca de 40 segundos. Eles são então 

acompanhados por uma leve dor, que geralmente é sentida na parte inferior das 

costas. 

À medida que o trabalho de parto avança, essas contrações tornam-se mais 

intensas e aumentam progressivamente de frequência até que, no final do primeiro 

estágio, quando a dilatação está completa, elas se repetem a cada três minutos e são 

bastante intensas. Com cada contração, um duplo efeito é produzido para facilitar a 

dilatação, ou abertura, do colo do útero (Campaner et al., 2017). 

Para Campaner et al (2017) devido ao fato de o útero ser um órgão muscular 

que contém um saco cheio de líquido chamado âmnio que envolve a criança, a 

contração da musculatura de suas paredes deve diminuir sua cavidade e comprimir 

seu conteúdo. Como seu conteúdo é bastante incompressível, no entanto, eles são 

forçados na direção de menor resistência, que é na direção do istmo, ou abertura 

superior do colo do útero, e são empurrados, como uma cunha, cada vez mais para 

dentro. 

Além de forçar o conteúdo uterino na direção do colo do útero, o encurtamento 

das fibras musculares que estão presas ao colo do útero tende a puxar esses tecidos 

para cima e para longe da abertura e, assim, aumentar seu alargamento. Por este 

combinado, cada contração do útero não apenas força o âmnio e o feto para baixo 

contra o colo dilatado do útero, mas também puxa as paredes resistentes deste último 

para cima sobre o âmnio que avança, apresentando parte da criança. 

Apesar desse mecanismo aparentemente eficaz, a duração do primeiro estágio 

do trabalho de parto é bastante prolongada, principalmente em mulheres que estão 

em trabalho de parto pela primeira vez. Nessas mulheres, o tempo médio necessário 

para a conclusão do estágio de dilatação é entre 13 e 14 horas, enquanto nas 

mulheres que já tiveram filhos a média é de 8 a 9 horas. Não apenas um trabalho de 

parto anterior tende a encurtar esse estágio, mas a tendência geralmente aumenta 

com as gestações sucessivas, resultando em que as mulheres multíparas podem ter 

um primeiro estágio de uma hora ou menos em seu próximo trabalho de parto 

(Campaner et al., 2017). 
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2.2 Etapas do trabalho de parto 

 
A primeira fase do trabalho de parto é notavelmente prolongada em mulhere s 

que engravidam pela primeira vez depois dos 35 anos, porque o colo do útero dilata 

menos prontamente. Um atraso semelhante deve ser antecipado nos casos em que o 

colo do útero está extensamente cicatrizado como resultado de trabalhos de parto 

anteriores, amputação, cauterização profunda ou qualquer outro procedimento 

cirúrgico no colo do útero (Campaner et al., 2017). 

Mesmo uma mulher que teve vários filhos e cujo colo do útero deve dilatar 

facilmente pode ter um primeiro estágio prolongado se as contrações uterinas forem 

fracas e pouco frequentes ou se a criança estiver em uma posição inconveniente para 

o parto e, como consequência direta, não puder ser forçado para dentro da pélvis da 

mãe (Campaner et al., 2017). 

Por outro lado, Passos et al (2017) acrescenta que a ruptura precoce do âmnio 

muitas vezes aumenta a força e a frequência das dores do parto e, assim, encurta o 

estágio de dilatação; ocasionalmente, a perda prematura do líquido amniótico leva ao 

molde do útero em torno da criança e, assim, atrasa a dilatação, impedindo a descida 

normal da criança para a pelve. Assim como uma posição anormal da criança e o 

molde do útero podem impedir a descida normal da criança, uma criança 

anormalmente grande ou uma pelve anormalmente pequena pode interferir na descida 

da criança e prolongar o primeiro estágio do trabalho de parto. 

Logo em seguida, inicia-se o processo de expulsão; no momento em que o colo 

do útero se torna totalmente dilatado, o âmnio se rompe e a força das contrações 

uterinas involuntárias pode ser aumentada pelos esforços voluntários de pressão da 

mãe. A cada dor de parto, ela pode respirar fundo e contrair os músculos abdominais. 

A pressão intra-abdominal aumentada assim produzida pode igualar ou exceder a 

força das contrações uterinas (Passos et al. 2017). 

Esses esforços de pressão podem dobrar a eficácia das contrações uterinas. 

Enquanto o feto desce e passa pelo canal do parto, a sensação de dor geralmente 

aumenta. Esta condição é especialmente verdadeira na fase terminal da expulsão, 

quando a cabeça distende e dilata os tecidos maternos à medida que vai passando 

pelo canal vaginal (Passos et al. 2017). 
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A maneira pela qual a criança passa pelo canal do parto no segundo estágio 

do trabalho de parto depende da posição em que ela está apresentada e do formato 

do colo da mãe pélvis. Ademais, a força derivada das contrações uterinas e dos 

esforços exerce pressão sobre o feto e é transmitida ao longo da coluna vertebral para 

conduzir a cabeça para dentro e através da pelve. 

Conforme Passos et al (2017) à medida que a cabeça desce mais 

profundamente no canal do parto, ela encontra a resistência da pelve óssea e do 

assoalho pélvico, ou diafragma, que se inclina para baixo, para frente e para dentro. 

Quando a parte de trás da cabeça, a parte principal do feto, é forçada contra esta 

parede inclinada do lado esquerdo, ela é naturalmente desviada para a frente e para 

a direita à medida que avança. Esta rotação interna da cabeça relaciona seu maior 

diâmetro com o maior diâmetro da saída pélvica e, assim, auxilia muito na adaptação 

da cabeça que avança à configuração da cavidade pela qual ela deve passar (Passos 

et al. 2017). 

Para Martins-Costa et al (2017) a descida posterior da cabeça diretamente para 

baixo na direção em que ela estava viajando é oposta pela porção inferior da pelve 

óssea da mãe, atrás, e as partes moles resistentes que estão interpostas entre ela e 

a abertura da vagina. Por outro lado, menos resistência é oferecida pelas paredes 

macias e dilatáveis do canal inferior do parto, que é direci onado para frente e para 

cima. A parte posterior da cabeça do feto avança ao longo do canal inferior do parto, 

distendendo suas paredes e dilatando sua cavidade enquanto a cabeça progride. 

Logo a parte de trás do pescoço da criança fica pressionada contra os ossos 

da pelve, na frente, e o queixo é forçado cada vez mais longe do esterno. Assim, como 

extensão (inclinação da cabeça para trás) toma o lugar da flexão, o occipital, 

sobrancelha, órbitas oculares, nariz, boca e queixo passam sucessivamente pela 

abertura externa do canal inferior do parto e nascem. O pescoço que foi torcido 

durante a rotação interna da cabeça, se distorce assim que a cabeça nasce. Quase 

imediatamente após o nascimento, portanto, o topo da cabeça é voltado para a 

esquerda e para trás (Martins-Costa et al 2017). 

Como a criança é menor o ombro avança, encontra a resistência inclinada do 

assoalho pélvico no lado direito e é desviado para a frente e para a esquerda em 

direção ao meio da pelve na frente. Essa posição relaciona o diâmetro longo da 

circunferência do ombro com o anteroposterior, ou diâmetro longo, da cavidade 

pélvica. Devido a essa rotação interna dos ombros, o topo da cabeça sofre uma 
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rotação externa adicional para trás e para a esquerda, de modo que o rosto da criança 

passa a olhar diretamente para o aspecto interno da coxa direita da mãe (Martins- 

Costa et al 2017). 

Ainda conforme Martins-Costa et al (2017) logo após a rotação dos ombros, o 

da frente aparece no orifício vulvovaginal e permanece nessa posição enquanto o 

outro ombro é arrastado para frente por uma flexão lateral do tronco pela mesma curva 

para cima e para frente que foi seguida pela cabeça como era nascendo. Após a 

liberação desse ombro, o ombro da frente e o restante do corpo da criança são 

expelidos quase imediatamente e sem nenhum mecanismo especial. Uma média de 

cerca de uma hora e 45 minutos é necessária para a conclusão da segunda etapa do 

trabalho de parto em mulheres que dão à luz pela primeira vez. Nos partos 

subsequentes, a duração média do estágio de expulsão é um pouco mais curta. 

Enfatiza-se conforme Passos et al (2017) que o feto pode se apresentar de 

forma que a parte de trás da cabeça fique voltada para trás e para o lado direito ou 

esquerdo. O pólo principal está então no quadrante posterior direito ou esquerdo da 

pelve da mãe, e a apresentação é referida como posição occipito anterior. Nesses 

casos, a parte de trás da cabeça da criança geralmente gira para a frente da pelve e 

o trabalho de parto ocorre em posições transversais. Devido à maior rotação 

necessária, o trabalho de parto pode ser um pouco mais prolongado do que nas 

posições transversais. 

Quando a cabeça fica inclinada para trás (estendida) de modo que entra e 

passa primeiro pela face da pelve, a condição é conhecida como apresentação facial 

ou cefálica. O queixo é então o pólo principal e segue o mesmo curso seguido pela 

nuca nas apresentações occipitais. Se o queixo fica para frente ao entrar na pelve, o 

trabalho de parto costuma ser fácil e de curta duração. Por outro lado, se for 

direcionado para trás, pode ser encontrada dificuldade considerável e a cabeça pode 

ter que ser flexionada ou rotacionada artificialmente (Passos et al. 2017). 

A passagem das extremidades inferiores ou das nádegas primeiro pela pelve, 

denominada apresentação pélvica, é encontrada em 3 a 4% dos partos. Como a 

cabeça nesses casos é a última parte da criança a nascer e porque esta parte do parto 

é a mais difícil, o cordão umbilical pode ser comprimido enquanto a cabeça está sendo 

expulsa, com o resultado que a criança pode ser asfixiada. A asfixia ou lesões na 

criança resultantes do esforço em apressar o parto para evitar a asfixia da criança são 

responsáveis pela perda de três vezes mais bebês pélvicos do que bebês frontais. Por 
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esta razão, a criança pode precisar ser manipulada em uma posição frontal pelo 

profissional ou ser manipulada por meio de um procedimento cirúrgico chamado 

cesariana (Passos et al. 2017). 

Para Martins-Costa et al (2017) a taxa de mortalidade nos países desenvolvidos 

varia de 2 a 10%, de acordo com o tamanho da criança e a habilidade dos 

profissionais, porque muito bebês prematuros são particularmente suscetíveis aos 

perigos do parto pélvico, a mortalidade entre eles é muito alta quando nascem primeiro 

pélvicos. Nessa situação relativamente rara, o longo eixo o feto tende a cruzar ou ser 

transversal ao longo eixo da mãe. A menos que a criança seja muito pequena, o parto 

pelas passagens naturais é impossível nesses casos; portanto, o parto por cesariana 

é necessário. 

Ademais, com a expulsão da criança, a cavidade uterina fica muito diminuída. 

Como consequência, a fixação da placenta torna-se acentuadamente reduzida em 

tamanho, resultando em separação da placenta (substância secundária) em muitos 

locais da membrana que reveste o útero. Dentro de alguns minutos, as contrações 

uterinas subsequentes completam a separação e forçam a placenta para dentro da 

vagina, da qual ela é expelida por um esforço de pressão. A terceira fase do trabalho 

de parto, portanto, é de curta duração, raramente durando mais de 15 minutos. 

Ocasionalmente, porém, a separação pode ser retardada e acompanhada de 

sangramento, sendo necessária a remoção cirúrgica da placenta (Martins-Costa et al. 

2017). 

Todavia, Campaner et al (2019) refere que o progresso do trabalho de parto é 

medido com múltiplas variáveis. Com o início das contrações regulares, o feto desce 

na pelve enquanto o colo do útero se apaga e se dilata. O profissional deve avaliar 

não apenas o apagamento e a dilatação cervical, mas também a estação e a posição 

fetal em cada exame vaginal para julgar o progresso do trabalho de parto. Essa 

avaliação depende da palpação digital hábil do colo do útero materno e da parte que 

se apresenta. No trabalho de parto, o colo do útero encurta (fica mais apagado). 

O trabalho de parto tem duas categorizações: fases e estágios. As fases são 

divididas em latentes e ativas. A fase latente do trabalho de parto é definida como o 

período entre o início do trabalho de parto e o ponto em que o trabalho de parto se 

torna ativo. O início do trabalho de parto é difícil de identificar objetivamente. 

Geralmente, é definido pelo início de contrações dolorosas regulares. As mulheres 

costumam ficar em casa nessa hora; portanto, a identificação do início do trabalho de 
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parto depende da memória da paciente e, portanto, é difícil quantificar 

verdadeiramente a duração do trabalho de parto latente (Campaner et al. 2019). 

Ainda conforme Campaner et al (2019) o início do trabalho de parto ativo é um 

diagnóstico retrospectivo porque a definição da fase ativa do trabalho de parto ocorre 

quando a inclinação da dilatação cervical acelera. Em geral, o trabalho de parto ativo 

requer 80% de apagamento e 4 cm de dilatação do colo do útero, mas a dilatação na 

qual o trabalho de parto ativo começa é particularmente variável. 

Além disso, existem três estágios de trabalho de parto. A primeira fase é do 

início do trabalho de parto até a dilatação completa. O segundo estágio vai da 

dilatação total até o nascimento do bebê, e o terceiro estágio vai do nascimento do 

bebê até a expulsão da placenta (Campaner et al. 2019). 

Para Nascimento et al (2020) o parto é uma experiência psicológica profunda 

que tem um impacto físico, psicológico, social e existencial tanto a curto como a longo 

prazo. Deixa memórias vividas ao longo da vida para as mulheres. Os efeitos de uma 

experiência de parto podem ser positivos e fortalecedores, ou negativos e 

traumatizantes. 

Diante dessa realidade os profissionais de saúde precisam de uma 

compreensão profunda dos aspectos fisiológicos e emocionais do parto para atender 

às necessidades psicossociais das mulheres em trabalho de parto. Os fatores que 

facilitam uma experiência de parto positiva incluem ter um senso de controle durante 

o parto, uma oportunidade de envolvimento ativo nos cuidados; apoio e cuidados 

responsivos de outras pessoas em relação à experiência da mulher e a humanização 

do parto (Valadao, Pegorraro, 2020). 

2.3 Humanização do parto 

 
A unidade Mont Sinai, em Boston (EUA), em 1972 deu-se a declaração dos 

direitos dos pacientes que foi reconhecida pela literatura, pois desde o início dos anos 

1970 passou-se a discutir o tema humanização refletindo sobre práticas 

humanizadoras em saúde e direitos do paciente. A partir do simpósio americano cujo 

título Humanizing Health Care (Humanizando o Cuidado em Saúde), no ano de 1972, 

em São Francisco, foi considerado o marco do movimento de humanização em saúde 

(Medeiros Lmop e Batista Shss, 2016). 

A discussão sobre humanização em saúde e a Declaração da Conferênci a 

Internacional Sobre Cuidados Primários em Saúde, realizada em Alma-Ata na capital 
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do Cazaquistão, em 1978 “reafirmou que a saúde é um estado de Bem-estar completo, 

físico, mental e social e não somente a ausência de doença ou enfermidade” 

(Medeiros Lmop e Batista Shss, 2016). 

O Programa de Humanização do Pré-natal e Nascimento (PHPN) foi criado em 

2000. Segundo o mesmo, a humanização abrange o acolhimento digno à tríade 

composta por: mulher-bebê-família, mediante ações éticas e solidárias. Tendo como 

objetivo qualificar a assistência ao pré-natal, garantindo também seu acesso e 

cobertura completa, tal como aprimorar a atenção aos processos materno-infantil 

(Possati Ab, et al., 2017). 

Em pouco mais de um século, o parto deixou de ser uma experiência da esfera 

familiar e íntima, compartilhada entre mulheres, para se tornar uma prática dominada 

pela medicina, institucionalizada nos hospitais e regulada por políticas públicas. 

Todavia, a garantia da saúde materna continua uma questão problemática. No Brasil, 

houve uma importante inflexão nas políticas voltadas para a saúde da mulher a partir 

de meados dos anos 1980, quando um novo paradigma, que reivindicava atenção 

integral em todas as fases da vida, começou a se contrapor ao modelo existente, que 

privilegiava o binômio mãe-bebê e enfocava a atenção à mulher apenas no ciclo 

gravídico e puerperal (Bourguignon; Grisotti, 2020). 

Posteriormente, o próprio modelo de atenção à gravidez e ao parto passou a 

ser questionado. Tanto a reivindicação da atenção à saúde integral quanto a de um 

novo modelo de assistência à gravidez e parto têm os mesmos pressupostos: 

empoderar a mulher, priorizar e promover a saúde, e garantir o livre exercício dos 

direitos sexuais e reprodutivos (Bourguignon; Grisotti, 2020). 

Ainda conforme Bourguignon e Grisotti (2020) considerando o Programa de 

Atenção Integral à Saúde da Mulher (Paism), lançado pelo Ministério da Saúde em 

1983, como a pedra fundamental de uma nova lógica para se pensar a assistência à 

saúde da mulher, muito se avançou na elaboração de políticas públicas dirigidas à 

saúde da mulher, no país, nos últimos anos, a partir de um marco normativo fortemente 

influenciado pelo movimento feminista. É nesse contexto que se redefinem os aspectos 

da atenção ao parto, em 2000, com a Política de Humanização do Pré- natal e Parto. 

A principal estratégia do Programa de Humanização no Pré Natal e Nascimento 

(PHPN) é assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do 

acompanhamento pré-natal, da assistência ao parto e puerpério às gestantes e ao 
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recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania. O Programa fundamenta-se 

no direito à humanização da assistência obstétrica e neonatal como condição primeira 

para o adequado acompanhamento do parto e do puerpério (Bourguignon; Grisotti, 

2020). 

Pois, o acompanhamento e atendimento humanizado na saúde tem uma 

ligação direta com as condições de trabalho e salário do profissional de saúde, ter uma 

quantidade adequada de profissionais trabalhando, uma relação ética entre a ação 

humanizada e a ética no trabalho, colocar a ação humanizadora como base da ética 

profissional, está preparado para as relações humanas, conhecimento técnico e 

científico, satisfação no trabalho realizado, autoconhecimento (Medeiros Lmop e 

Batista Shss, 2016). 

Pois, conhecendo a si mesmo ajuda a tomar ciência das próprias limitações e 

a melhor maneira de ultrapassá-las, ter atividades educativas e educação continuada, 

assim descobrindo suas potencialidades e reforçando o conhecimento teórico, para 

melhor atender o paciente de forma humanizada (Medeiros Lmop e Batista Shss, 

2016). 

De acordo com a Política de Humanização da Assistência à Saúde (PHAS), 

criada em 2003, ao qual estabelece diretrizes que contemplam os projetos de caráter 

humanizado, desenvolvidos em várias instituições de saúde, possui como objetivo 

respeitar as individualidades de cada instituição e possibilitar a cooperação entre elas 

em busca da troca de vivências que possibilitem aprimorar a qualificação do serviço 

público de saúde, permitindo a continuidade de espaços de comunicação e 

divulgação, que possibilitem e estimulem a livre expressão, o diálogo, o respeito e a 

solidariedade (Morais t, 2016). 

A atuação da humanização trás o maior conforto emocional por meio de boas 

práticas na assistência prestada, tranquilizando a parturiente, promovendo o 

restabelecimento mais rápido e criando uma experiência positiva na hora do parto. Em 

suas práticas estão incluídas, por exemplo, massagens, meios de relaxamento, 

exercícios respiratórios e a bola terapêutica, que vem proporcionando um parto mais 

tranquilo, reduzindo até o tempo de sua duração. Quanto a fase do pós-parto, essa 

assistência mais humanizada se dá a educação permanente que é oferecida às 

puérperas através do banco de leite, onde as mesmas serão instruídas sobre a prática 

da amamentação e seus benefícios (Guida nfb, et al., 2016). 
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Dito isso, observa-se que a humanização na gravidez e parto tem sido 

historicamente associada a mulheres que não necessitam de intervenção médica. No 

entanto, o crescente reconhecimento da importância da saúde emocional e mental e 

do resultado físico da gravidez significa que há uma necessidade de identificar 

atributos clínicos e comportamentos que contribuam para um resultado emocional 

positivo. A incapacidade de apoiar e proteger a saúde emocional da mulher durante a 

gravidez e o parto pode ter efeitos a longo prazo na saúde mental da mãe e na saúde 

física e mental da criança a longo prazo (Costa et al. 2022). 

O parto é uma prática social vivido por mulheres e também seus familiares. 

Inicialmente era realizado por parteiras, nos domicílios. Com a criação dos hospitais 

a ideia do parto passou a sofrer algumas mudanças, de modo que deixou de ser um 

evento mais pessoal e particular passando a se tornar um ato médico. Diante disso, 

veio ocorrendo uma diminuição no protagonismo da mulher, passando esse papel 

para o médico, já que o mesmo que tomará partida sobre quais decisões serão mais 

cabíveis. Dessa forma, os partos cesarianos foram crescendo no universo da 

obstetrícia de forma a se tornarem primeira opção, muitas vezes sem nenhuma 

necessidade (Tostes na e Seidl Emf, 2016). 

A humanização do parto possibilita que a parturiente desfrute de sua autonomia 

e poder de escolha, engrandecendo sua autoconfiança e sentimento de controle 

diante desta situação. O empoderamento traz uma consciência e reduz os índices de 

intervenções cesarianas. Dessa maneira, proporcionando a redução da 

morbimortalidade materna e perinatal, e assim, caminhando para uma assistência 

mais humanizada (Júnior s, et al., 2019). 

O empoderamento é a consciência coletiva, expressada através de ações para 

fortalecer a figura feminina possibilitando o aumento da autonomia, liberdade, o 

pensamento reflexivo e crítico, dando a gestante as condições necessárias para 

entender as mudanças ocorridas na saúde e a escolha do seu acompanhante que é 

preconizada pela Lei Federal nº 11.108, de 07 de abril de 2005, onde determina que 

os serviços prestados pelo Sistema Único de Saúde (SUS), em todo o período do 

trabalho de parto, parto e pós parto, são obrigados a permitir o direito ao 

acompanhante. Determinando que a indicação do acompanhante será exclusivamente 

feita pela gestante, a pessoa de sua escolha (Marinho Pas e Gonçalves hsg, 2016; 

Ministério da Saúde, 2005). 
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A atuação da humanização trás o maior conforto emocional por meio de boas 

práticas na assistência prestada, tranquilizando a parturiente, promovendo o 

restabelecimento mais rápido e criando uma experiência positiva na hora do parto. Em 

suas práticas estão incluídas, por exemplo, massagens, meios de relaxamento, 

exercícios respiratórios e a bola terapêutica, que vem proporcionando um parto mais 

tranquilo, reduzindo até o tempo de sua duração. 

Quanto a fase do pós-parto, essa assistência mais humanizada se dá a 

educação permanente que é oferecida às puérperas através do banco de leite, onde 

as mesmas serão instruídas sobre a prática da amamentação e seus benefícios 

(Guida nfb, et al., 2016). 

Para Nicida et al (2020) no início do século passado, os partos eram realizados 

principalmente em casa por parteiras. As famílias tinham muitos filhos, para que 

alguns resistissem às difíceis condições de vida da época, e não havia antibióticos 

para prevenir e curar infecções. 

A partir da década de 40 houve uma tendência crescente de partos 

hospitalares, sendo que no final do século passado mais de 90% dos partos eram 

realizados em hospitais. Com os avanços na antibioticoterapia e na disponibilidade de 

meios tecnológicos de diagnóstico e terapêutica, bem como com a melhoria das 

condições de vida, conseguimos uma redução real da mortalidade materna e neonatal. 

Não obstante, nos últimos vinte anos a mortalidade materna manteve-se 

constante no Brasil e muito superior à dos países desenvolvidos, independentemente 

do avanço do conhecimento e da incorporação de novas tecnologias de suporte 

essencial. Apesar da melhoria na qualidade da informação e do aumento do acesso 

ao pré-natal, por meio da Estratégia Saúde da Família, ou maior acesso ao parto 

hospitalar, a tendência de estabilização da mortalidade materna no Brasil em torno de 

55 por cem mil nascidos vivos ainda pode ser explicado por questões principalmente 

relacionadas ao acesso a serviços para cuidados na gravidez, no parto e no pós-parto 

(Nicida et al. 2020). 

As práticas obstétricas para o parto mudaram ao longo dos anos. Hoje é muito 

comum ouvir falar em parto respeitado ou humanizado. Este termo refere-se aos 

direitos da mãe, do bebê e das famílias durante o nascimento e as etapas que se 

seguem. (Valadão; Pegorraro, 2020). 
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Ainda conforme Valadão e Pegorraro (2020) o objetivo é que os profissionais 

de saúde promovam um ambiente de respeito e tranquilidade, promovam o 

empoderamento da mulher por meio do protagonismo e a estimulem a confiar em seu 

corpo e em sua capacidade natural de parir. No parto humanizado, procura-se evitar 

medicamentos para dor e adotar a posição em que a parturiente se sinta mais 

confortável durante o trabalho de parto, trazendo ao mundo um bebê saudável. Na 

prática, o pai pode estar presente e não apenas presenciar, mas também contribuir e 

participar do parto, o que gera comunicação e união entre os casais que decidem 

realizar esse tipo de parto. 

Salienta-se que a humanização deve acontecer no parto normal e na cesariana. 

Cabe à equipe a prestação da assistência em conjunto com a mulher e sua famíli a 

levando em consideração fatores distintos, tais como a saúde do binômio e os 

possíveis riscos associados. É fundamental que a mulher esteja esclarecida pelo 

profissional de saúde a respeito dos riscos existentes, tornando possível uma conduta 

consciente, segura e adequada (Moura et al. 2020). 

Ao nascer, o bebê permanece com a mãe, favorecendo o contato pele a pele 

que representa o início do vínculo materno, o que afeta o desenvolvimento emocional, 

psicológico e cognitivo do bebê. Além disso, promove a amamentação imediatamente 

após o nascimento. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) considera que esta prática melhora a 

qualidade de vida tanto das mães quanto dos recém-nascidos, pois reduz as 

intervenções e medicamentos de rotina, o que proporciona maior bem-estar físico, 

emocional, psicológico e satisfação em relação à maternidade, desconsiderando a 

probabilidade de depressão pós-parto e doenças diferentes da amamentação (Brasil, 

2017). 

Segundo a OMS, os pontos importantes sobre o parto humanizado envolvem: 

 O alívio da dor depende da preferência de cada mulher, que pode optar por 

peridural durante o trabalho de parto, opioides parenterais ou nenhum; 

 Se a mãe desejar, técnicas de relaxamento, meditação, aromaterapia e 

musicoterapia são recomendadas para viver o processo de nascimento; 

 A mulher tem o direito na escolha da posição em que deseja dar à luz; 

 O contato entre mãe e bebê, pele a pele, deve ocorrer na primeira hora de vida 

extra-uterino tendo o propósito de fortalecimento dos laços afetivos, reduzir o risco de 

hipotermia e estimular a amamentação (Brasil, 2017). 
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Em concordância, para Alencar e Passos (2021), humanizar é: 

 Reconhecer que o parto normal faz parte da fisiologia feminina e que na grande 

maioria das vezes não necessita de intervenção; 

 Ter conhecimento de que a mulher tem capacidade de condução do processo 

e sendo protagonista desse momento exclusivo; 

 Dialogar e orientar a mulher a respeito dos procedimentos e solicitar a 

autorização para realização; 

 Incentivar e garantir a presença durante todo momento de um acompanhante 

eleito pela mulher, para que o mesmo possa proporcionar tranquilidade e segurança; 

 Promoção de um ambiente acolhedor; 

 Ter respeito cada mulher na sua subjetividade e individualidade, considerando 

suas necessidades e medos; 

 Ofertar à mulher as condições e recursos disponíveis de maneira adequada, 

para que tenham a sensação de acolhimento e segurança nesse momento singular; 

 Proporcionar assistência ao parto e nascimento de acordo com as evidências 

científicas e padrões elevados de qualidade, conforme as Normas Técnicas e 

recomendações preconizadas pelo Ministério da Saúde; 

 Oportunizar o contato entre a mãe e o bebê de modo imediato, garantindo que 

permaneçam juntos durante o período de internação (Alencar; Passos, 2021). 

Desse modo, conforme Costa et al (2022) constata-se que os atributos 

definidores da humanização incluem ser protagonista, interação humana e 

benevolência. Além disso, o reconhecimento dos direitos das mulheres, modelos de 

parto, competência profissional e meio ambiente. Dentre os benefícios para as 

mulheres, aumento dos sentimentos de confiança, satisfação com a experiência e 

segurança; e para os profissionais de saúde, maior satisfação e confiança em seu 

trabalho e maior valorização de sua profissão. 

Nesse contexto, Moura et al (2020) refere que a humanização do parto é uma 

condição que supera a percepção da escolha; configura um direito adquirido para que 

todas as mães e bebês sejam respeitados desde o pré-natal, até o pós-parto, tratando 

esse momento tão único como uma experiência de forma plena de cuidado, respeito 

e acolhimento. Respeitando à mulher de forma única, também, à família que está se 

formando e ao bebê, que possui o direito de um nascimento harmonioso e sadio. 
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Ademais, está direcionada no respeito às escolhas da mulher, no direito a uma 

assistência digna, respeitosa e sem qualquer tipo de violência. As concepções da 

humanização do parto devem estar presentes em todos os ambientes de atendimento 

à gestante, seja ele público, privado, residência, entre outros. De modo que sejam 

adotadas as ações que garantem o direito, respeito a mulher (Sá et al. 2020). 

Por conseguinte, ainda conforme Sá et al (2020) existem alguns procedimentos 

que são desenvolvidos de forma rotineira nos partos, entretanto devem ser 

ponderados quanto a sua aplicação para a garantia da proposta inserida no escopo 

da humanização do parto, e de acordo com as orientações da Organização Mundial 

da Saúde e do Ministério da Saúde elenca-se: 

 Enema: é a realização da lavagem intestinal; consiste em um procedimento é 

incômodo e constrangedor, sua utilização não apresenta vantagens para o trabalho 

de parto; e, portanto, é extremamente dispensável; 

 Episiotomia: corte na região entre o ânus e vagina (períneo) realizado com o 

propósito de facilitação da saída do bebê; porém, atualmente sabe-se que essa prática 

pode ocasionar mais prejuízos do que benefícios; por essa razão, a sua 

implementação deve ser limitada; 

 Tricotomia: consiste na raspagem dos pelos da região pubiana; é considerada 

uma atividade desnecessária; 

 Manobra de Kristeller: é um empurrão realizado na barriga da mulher com o 

propósito de direcionar o bebê para o canal de parto. Esta atividade pode ser 

prejudicial para o bebê e o útero, não possuindo evidências para a sua aplicação; 

 Proibição de ingerir alimentos leves ou líquidos durante o trabalho de parto: 

segundo a OMS, o trabalho de parto apresenta a necessidade de quantidades de 

energia expressivas. Devido à não possibilidade de presumir a sua duração, é 

necessária a reposição das fontes de energia, com o objetivo de tornar possível o 

bem-estar materno e fetal. Numa gestante de risco habitual, com chances mínimas de 

anestesia geral, a ingestão de alimentos leves e líquidos deve ser permitida; 

 A mulher posicionada com a barriga para cima durante o parto: é considerado 

o posicionamento mais desconfortável e prejudica o fluxo de oxigênio e sangue para 

o bebê, podendo dificultar o trabalho de parto, elevando a intensidade da dor no 

momento das contrações e a duração do parto. Estima-se que as posições verticais, 

como de cócoras, ficar em pé, deitada de lado, de quatro apoios facilitam o processo 

de nascimento; 
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 Soro com ocitocina para aceleração do trabalho de parto: a ocitocina é um 

hormônio que tem sua produção natural no corpo da mulher para auxílio no trabalho 

do parto. A utilização da ocitocina artificial para aceleração exclusiva do parto, sem 

indicação, não é adequada para a saúde da materno-fetal, podendo apresentar riscos 

sem necessidade; 

 Lavagem rotineira do útero após o parto, exploração do útero ou revisão 

rotineira podem desencadear infecção, choque e traumatismo. Deve-se examinar 

primeiramente a placenta, para verificação da presença de alguma anormalidade e só 

então, realizar a revisão do útero, caso necessário. Mais que isso, a mulher deve ser 

avaliada de forma cuidadosa na primeira hora após o parto, para acompanhamento 

da perda de sangue e a contração uterina (Pessoa et al. 2020; Sá et al. 2020). 
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3 METODOLOGIA 

3.1 Tipo de estudo 
 

O estudo consistiu em uma revisão de literatura com abordagem qualitativa, 

que segundo Minayo (2014) é o formato metodológico mais amplo referente às 

revisões, permitindo a inclusão de estudos experimentais e não experimentais para 

uma compreensão completa do fenômeno analisado. Combinando dados da literatura 

teórica e empírica gerando um panorama consistente e compreensível de conceitos 

complexos, teorias ou problemas de saúde relevantes. 

A revisão de literatura refere-se à fundamentação teórica que será adotada 

para tratar o tema e o problema de pesquisa. Trata-se de um texto acadêmico que 

demonstra conhecimento e compreensão da literatura acadêmica sobre um tópico 

específico colocado em contexto. Também inclui uma avaliação crítica do material; é 

por isso que é chamado de revisão de literatura em vez de relatório de literatura 

(Mariano; Rocha, 2017). 

Fornece também, uma visão geral do conhecimento atual, permitindo identificar 

teorias, métodos e lacunas relevantes na pesquisa existente que você pode aplicar 

posteriormente ao seu artigo, tese ou tema de dissertação. É composta por cinco 

etapas principais para escrever uma revisão de literatura: pesquisa por literatura 

relevante; avaliação das fontes; identificação de temas, debates e lacunas 

delineamento da estrutura; e escrita da revisão de literatura. Em geral, uma revisão 

não apenas resume as fontes, ela analisa, sintetiza e avalia criticamente para dar uma 

imagem clara do estado do conhecimento sobre o assunto (Byrne, 2016). 

A presente pesquisa se desenvolveu em 6 (seis) etapas (figura 1), cada uma 

com sua especificidade e importância para o estudo. A primeira consistiu na questão 

problema da pesquisa, segunda ocorreu por meio da busca dos acervos nas 

literaturas, terceira coleta desses dados adquiridos, quarta ocorreu uma análise e 

consequentemente uma leitura na integra dos acervos, quinta discutiu-se os 

resultados adquiridos na pesquisa e sexta ocorreu a socialização do estudo. 
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Figura 1: Etapas elaboradas da metodologia para o desenvolviment o da pesquisa 

 

 

 
Fonte: Autor, 2023 

 

3.2 Técnica de coleta de dados 

 
O período de busca bibliográfica compreendeu entre maio e setembro de 2023. 

O levantamento das publicações foi realizado nas bases de dados da Biblioteca Virtual 

de Saúde (BVS), nas bases do Latin American and Caribbean Health Sciences 

(LILACS); Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) e Scientific Eletronic Library 

Online (SCIELO). 

3.3 Análise de dados 
 

Para a seleção dos artigos, os mesmos foram submetidos e determinados com 

base nos critérios de inclusão e exclusão, para posteriormente realizar uma leitura 

analítica do resumo para filtrar os que fornecem elementos que atendam as 

perspectivas da pesquisa. Após a seleção, os artigos selecionados foram lidos na 

 
Primeira 

Etapa: A 

construção da 

questão 

problema 

 
Segunda 

Etapa: Busca 

de acervos 

nas literaturas 

 

 
Terceira 

Etapa: Coleta 

desses dados 

Quarta Etapa: 

Análise e 

leitura na 

integra dos 

acervos 

Quinta Etapa: 

Resultados e 

discussão dos 

dados obtidos 

Sexta Etapa: 

Socialização 

do estudo 



31 
 

 

 
íntegra, de forma a extrair o conteúdo relativo ao tema proposto. E os resultados foram 

apresentados em um quadro dispondo das informações pertinentes do material. 

Os dados foram analisados a partir dos artigos, tendo como base os objetivos 

da pesquisa, visando interpretar os resultados contidos nesse material, sem que haja 

interferência pessoal nas informações de cada autor. Para isso, foi feita uma 

abordagem comparativa entre os artigos selecionados, identificando possívei s 

convergências e divergências. 

3.4 Critério de inclusão e exclusão 
 

Para os critérios de inclusão foram considerados artigos científicos originais, 

disponíveis na íntegra, na língua portuguesa, de forma gratuita, publicados entre 2018 

e 2023, que apresentam conotação direta com o tema e atendam aos objetivos 

propostos. Foram excluídos resumos, livros, dissertações, teses, pesquisas em 

duplicação, carta ao leitor e materiais que não atendam ao plano proposto. 

Na busca e leitura na integra desses acervos foram encontradas 140 

publicações, entre esses acervos 70 se encaixaram nos critérios estabelecidos de 

inclusão, onde 35 foram encontrados na biblioteca virtual de saúde (BVS), 15 LILACS, 

15 SCIELO e 5 do BDENF, como mostra a figura 2. 

Figura 2: Busca e Seleção dos acervos 
 

 
Fonte: Autor, 2023 
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4 RESULTADO E DISCUSSÃO 

4.1 Classificação dos dados 
 

O processo de classificação dos dados deu-se por meio do título do trabalho, 

autor(es)/ anos de publicação, tipo de estudo e objetivos da pesquisa. Dentre os 70 

artigos científicos analisados e lidos na integra, 20 foram utilizados para a discussão 

da pesquisa, como mostra a quadro 1. 

Tabela 1 - Resultados dos Artigos para Discussão 
 

Nº Título Autor/Anos Tipo de 

Estudo 

Objetivos 

 
 

 
1º 

 
Papel do 

Enfermeiro 

Obstetra no Parto 

Humanizado 

 
 

 
Siqueira et al., (2019) 

 
 

 
Pesquisa 

Bibliográfica 

 
Descrever a atuação do 

profissional de 

enfermagem nos 

cuidados e na atuação do 

parto humanizado 

podendo proporcionar a 

gestante um momento 

mais acolhedor e menos 

doloroso. 

 
 

 
2º 

 
Humanização como 

forma de superação 

da violênc ia 

obstétrica: papel do 
enfermeiro 

 

 
Lemos et al., (2019) 

 

 
Pesquisa 

Bibliográfica 

 
Demonstrar o papel do 

enfermeiro nesse 

processo de 

humanização da 
assistência. 

 
 
 
 

 
3º 

 
O Protagonismo do 

Enfermeiro na 

Política Nacional 

de Humanização do 

Parto e do 

Nascimento e 
com   vistas   a 

Erradicação de 

Abuso e Violência 

Obstétrica 

 
 
 

 
Silva et al., (2018) 

 
 

 
Revisão 

Integrativa da 

Literatura 

 
Analisar na literatura, as 

ações de Assistência e 

Promoção à Saúde da 

Mulher praticadas pela 

enfermagem, com 
ênfase    na    fase 

reprodutiva, nos 

períodos do pré-natal, do 

parto e do puerpério, e 

considerando-se  a 

vivência de abuso e 
violência obstétrica. 

 

 
4º 

 
O Papel do 

Enfermeiro na 

Humanização do 

Parto 

 

 
Oliveira et al., (2022) 

 
Revisão 

Integrativa da 

Literatura 

 
Analisar o papel do 

enfermeiro na 

humanização durante o 
trabalho de parto. 

 

 
5º 

 
Contribuições  da 

enfermagem 

Obstétrica para 

boas práticas  no 

trabalho de parto e 

parto vaginal 

 

 
Alves, et al., (2019) 

 
Estudo 

Transversal, 

quantitativo 

 
Analisar as 

Contribuições da 

enfermagem Obstétrica 

para as boas práticas no 

trabalho de parto e parto 

vaginal. 
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6º 

O papel do 

enfermeiro na 

humanização do 

parto normal 

 
Silva et al. (2021) 

Revisão 

Bibliográfica 

Discutir sobre a 

humanização do parto e 

seus métodos de 

funcionamento, tendo 

como objetivo descrever 

o papel do enfermeiro na 

assistência humanizada 

prestada   durante   o 

trabalho de parto normal. 

 
 
 

 
7º 

 

 
Desafios da 

Assistência de 

Enfermagem 

ao parto 

Humanizado 

 
 

 
Nascimento et al., 

(2020) 

 

 
Revisão 

Bibliográfica 

Compreender como as 

ações de 

enfermagem ajudam a 

diminuir a utilização de 

técnicas  

intervencionistas 

durante o trabalho 
de parto. 

 

 
8º 

 
Discussão sobre 

humanização do 

parto: atuação do 

enfermeiro na 

Atenção Primária à 
Saúde 

 

 
Bertoldo et al., (2022) 

 
Revisão 

Integrativa de 

Literatura 

Identificar a atuação do 

enfermeiro no pré-natal e 

a existência da discussão 

entre cesárea e parto 

normal humanizado na 

Atenção 
Primária a Saúde. 

 
 

 
9º 

A atuação da 

enfermagem diante 

da humanização do 

parto: uma 

pesquisa 

bibliográfica 

 

 
Campos et al., (2022) 

 
Revisão 

Integrativa da 

Literatura 

 
Analisar a atuação da 

equipe de enfermagem 

diante da humanização 

do parto. 

 
 
 
 

 
10º 

A importância do 

papel do 

enfermeiro na 

humanização do 

parto: verificação 

completiva 

 
 

 
Hora et al., (2021) 

 

 
Revisão 

Integrativa da 

Literatura 

Compreender 

que o enfermeiro obstetra

 possui 

conhecimentos técnicos 

necessários para o 

desenvolvimento dessa 

prática, 

principalmente por ser 

situação em que o médico 

não se encontra 

totalmente presente ou 

por não poder estar 

durante 

todo o processo em 

função do tempo que se 
leva. 

 
 

 
11º 

 
A enfermagem na 

humanização do 

parto: uma revis ão 

integrativa da 

literatura 

 

 
Corvello et al., (2022) 

 

 
Pesquisa 

Bibliográfico 

 
Buscou identificar a 

produção científica 

sobre a humanização e 

assistência  de 

enfermagem  ao  parto 

normal. 

 

 
12º 

 
Atuação do 

enfermeiro obstetra 

na assistência ao 

parto: saberes e 

Práticas 

Humanizadas 

 
 

 
Silva et al. (2018) 

 

 
Pesquisa 

Bibliográfico 

 

 
Retratar a atuação do 

enfermeiro obstetra na 

humanização do parto. 

Após pesquisa na base 

de dados 
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13º 

 
 

 
Atuação do 

Enfermeiro no Parto 

Humanizado 

 
 
 
 

 
Melo et al., (2018) 

 
 
 
 

 
Pesquisa 

Bibliográfico 

Descrever   assistência 

prestada à parturiente 

pelo enfermeiro deve ser 

diferenciada      e 

humanizada garantindo 

a autonomia e direitos da 

mulher,  transmitindo 

segurança,    confiança, 

respeito e carinho, de 

forma que a dor seja 

amenizada 

proporcionando  o 

máximo de conforto e 

reduzindo os riscos que 

podem  ocorrer no 
momento do parto. 

 
 

 
14º 

Percepções    de 

Profissionais de 

Enfermagem sobre 

Humanização do 

parto em ambiente 

Hospitalar 

 
 

 
Ferreira et al., (2019) 

 

 
Pesquisa 

Qualitativa 

Compreender as 

percepções de 

profissionais de 

enfermagem quanto à 

humanização do parto. 

 
 

 
15º 

 

 
O Papel do 

Enfermeiro frente 

ao Parto 
Humanizado 

 

 
Vila et al., (2018) 

 

 
Revisão 

Integrativa da 

Literatura 

 
Citar o papel 

do enfermeiro na 

humanização do parto e 

os benefícios que a 

mulher recebe 

com a humanização. 

 
 

 
16º 

 

 
Contribuição da 

assistência de 

enfermagem na 

humanização do 

parto: uma revis ão 
integrativa 

 
 

 
Miranda et al. (2020) 

 

 
Revisão 

Integrativa 

 
Conhecer, através da 

literatura científica, 

como a assistência de 

enfermagem  tem 

contribuído na 

humanização do parto, 
buscando: 

 

 
17º 

 
A atuação do 

enfermeiro obstetra 

no parto domiciliar 

planejado 

 

 
Bochnia et al., (2019) 

 
Estudo 

Exploratório 

de Abordagem 

qualitativa 

 
Compreender a 

percepção que o 

enfermeiro obstetra que 

atender   ao   parto 

domiciliar planejado tem 
de sua situação. 

 
 
 

 
18º 

 

 
A humanização do 

parto  como 

ferramenta    no 

combate à violênc ia 

obstétrica:   um 

estudo teórico 

reflexivo 

 
 

 
Britto et al., (2021) 

 

 
Uma estudo 

teórico 

reflexivo e 

descritivo com 

a abordagem 

qualitativa. 

 

 
Contribuir   para   a 

ampliação do 

conhecimento da 

população em geral, 

principalmente, 

mulheres e comunidade 

acadêmica, acerca da 

humanização do parto e 
violência obstétrica. 

 

 
19º 

 
Atuação do 

profissional de 

saúde e o processo 

 

 
Fragoso et al., (2020) 

 
Pesquisa 

Bibliográfica 

 
Verificar na literatura 

cientifica a atuação dos 

profissionais  de  saúde 

acerca do processo de 
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 de humanização no 
centro obstétrico 

  humanização no centro 
de obstétrico. 

 
 

 
20º 

 

 
Movimento   pela 

humanização do 

parto e nascimento 

no   Brasil:   um 

impacto em 

Uberlândia 

segundo a 
percepção dos 

enfermeiros 

 
 
 

 
Silva et al. (2020) 

 

 
Estudo 

observacional, 

descritivo de 

abordagem 

quali – 

quantitativa. 

 

 
Demostra a percepção 

dos enfermeiros que 

atuam na rede de saúde 

do município sobre o 

impacto do moviment o 

pela humanização do 

parto. 

Fonte: Autor, 2023 

4.2 A importância da atuação do enfermeiro na humanização do parto 
 

A enfermagem sempre foi e continua sendo uma das áreas de maior 

importância em diversos contextos sociais, seja ele econômico, educacional e de 

saúde, isso demostra a grande relevância desse profissional, haja vista que o mesmo 

desempenha um papel significativo na tomada de decisões tanto da mulher quanto do 

homem, mas em especial as mulheres estes profissionais desempenham papeis 

fundamental, que seja capaz de motivá-la na decisão da via de parto adequada (Silva, 

et al., 2019). 

Neste sentido, a enfermagem é parte complementar no seguimento do cuidar 

e não se limita somente à teoria. Compreende-se assim um processo significativo no 

que se refere à humanização do parto, pois gravidez e o parto são eventos fisiológicos 

da mulher, que ocorrem devido às alterações hormonais, causando transformações 

físicas e psicológicas. Com tais mudanças, a gestante necessita de acompanhamento 

ininterrupto de seus familiares (Silva, et al., 2019). 

Pois, a atuação do enfermeiro assegura uma assistência satisfatória, além de 

intervir na complicação evolutiva da alteração psíquica, e emocional, oportunizando 

metamorfose no humor, na atitude, ansiedade, inquietude, na parturiente-puérpera, 

na maior parte, idealizar-se como sensação reduzida no cuidado hospitalar pela 

angústia, ignorância dos profissionais da saúde, ou pela ausência de aptidão para 

resolver os tais sentimentos apresentados (Oliveira, 2022). 

No entanto, ainda de acordo com Oliveira (2022), o profissional de enfermagem 

(PE) promove orientação, sana a dúvida de difícil compreensão, possibilitando 

segurança e acolhimento, além de efetuar neste esboço da gestante massagem de 

conforto, atividades respiratórias, assim transfigurando-se menos doloroso na parição. 
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Assim o cuidado tem que ser diferenciado, ou seja, eficiente e humanizado, por 

haver alterações físicas e psicológicas. Desta forma, espera-se que a indagação 

possa corroborar com respostas e fazer que o profissional de enfermagem reflita sobre 

a sua função assistencialista mediante uma análise holística de estratégias 

socioculturais (Oliveira, 2022). 

A contribuição do enfermeiro obstétrico no cenário do parto pode favorecer o 

equilíbrio entre o processo fisiológico da parturição e as intervenções necessárias, 

reconhecendo e corrigindo os desvios da normalidade, e encaminhando aquelas que 

demandem assistência especializada, de forma a dispensar maior cuidado 

individualizado e personalizado para cada mulher e sua família. (Alves, et al., 2019). 

Humanização envolve práticas e condutas desenvolvidas a partir da criação do 

Programa de Humanização do Pré-natal e Nascimento (PHPN), que traz 

recomendações de práticas e abordagens terapêuticas baseadas em evidências 

científicas, dentre os quais temos a presença de um acompanhante de livre escolha 

da mulher, as boas práticas de atenção ao parto e nascimento são ações benéficas 

que visam diminuir a morbimortalidade materna e neonatal (Silva, et al., 2021). 

O profissional enfermeiro, vem tentando desmistificar o antigo modelo 

assistencial ao parto, tornando-o mais humanizado. O cuidado humanizado tem como 

premissa, o resgate do parto natural, onde a mulher é protagonista. Para tanto, essa 

experiência necessita de um novo olhar, onde a mulher consiga ser ouvida, acolhida, 

orientada e tenha as suas vontades respeitadas (Silva, et al., 2021). 

A enfermagem tem conquistado espaço nas políticas públicas devido ao olhar 

qualificado durante o processo do parto, adotando medidas para que esse processo 

ocorra com o mínimo de intervenções e construindo vínculo com a mulher e a famíli a 

desde as consultas de pré-natal até o puerpério. Pois, a prática assistencial das 

enfermeiras obstétricas é voltada para a valorização da mulher, fortalecendo-a no 

processo de parir, acolhendo, respeitando-a em seu tempo, propiciando cuidados para 

o alívio da dor e condução do trabalho de parto, estimulando-a a sua execução como: 

exercícios, massagens, banhos, deambulação, e adoção de posições mais 

verticalizadas (Silva, et al., 2021). 

Por tais razões, percebe-se que o enfermeiro se relaciona muito mais com o 

que diz respeito ao que é humanizado e busca ser integral, com o método disposto ao 

cuidado composto por informações pertinentes a cada um dos procedimentos que 

devem ser aplicados, além da paciência que deve ser colocada em cada uma das 
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situações que surgirem com o intuito principal de possibilitar o bem-estar das 

parturientes, especialmente no quesito emocional. Nesse sentido, buscando sempre 

interligar o que defende o Ministério da Saúde que esclarece que o cuidado integral 

que se associa à prática dos Enfermeiros obstetras, tem capacidade de reverter a 

situação que o parto normal se encontra, em virtude dos avanços tecnológicos, 

métodos farmacológicos e procedimentos invasivos desnecessários, passando a 

possuir aspectos mais humanizados e composto apenas pelo que realmente é 

necessário (Campos, et al., 2022). 

Através da análise das informações acima, foi possível notar a grande 

relevância da assistência do profissional de enfermagem ao parto humanizado, visto 

que os cuidados ofertados pelos profissionais dessa categoria se tornam essenciais 

também na etapa do nascimento, ocasionando assim maior tranquilidade e aumento 

no número de benefícios para as mulheres, as fazendo se sentirem mais confortávei s 

e seguras (Campos, et al., 2022). 

4.3. As perspectivas e desafios sobre humanização do parto 
 

O que se pode observar pelos estudos foi que já melhorou-se muito ao decorrer 

dos anos, mas para isso foi preciso realizar mudanças importantes relacionadas ao 

processo de humanização do parto, em 1998 ocorreu a oficialização do Ministério da 

Saúde a assistência ao parto pelo enfermeiro obstetra no Sistema Único de Saúde 

(SUS) e em 1999 a criação dos Centros de Parto Normal, permitindo a assistência aos 

partos de baixo risco fora dos hospitais, sendo esses profissionais responsáveis nos 

cuidados prestados as mulheres e aos bebes (Nascimento, et al., 2020, Failho, 2013). 

No entanto, o que se pode observar nos estudos foi que, tem-se ainda uma 

grande barreira a ser superada, e um dos desafios é ter um atendimento de qualidade, 

profissionais qualificados, políticas públicas de qualidade voltada a este tipo de 

problemática, pois, este primeiro contato das gestantes com o sistema de saúde, neste 

caso a atenção primária, pois a atenção Primária a Saúde (APS) é o primeiro nível de 

assistência à saúde e é caracterizada por um conjunto de ações no âmbito coletivo e 

individual. A atenção a saúde das gestantes nas Unidades de Saúde da Família (USF) 

ocorre por meio da realização do pré-natal, que segundo orientações do Ministério da 

Saúde (MS), é necessário iniciá-lo a partir da descoberta da gravidez, 
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sendo recomendado a realização de no mínimo seis consultas para uma gestação de 

risco habitual (Bertoldo et al., 2022). 

O Ministério da Saúde MS, a fim de garantir a atenção a saúde das parturientes 

e do recém-nascido, instituiu, por meio da Portaria/GM nº 569, de 01/06/2000, o 

Programa de Humanização no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), que se fundamenta 

nos preceitos de que a humanização da Assistência Obstétrica e Neonatal é condição 

primária para o adequado acompanhamento do parto e do puerpério (Bertoldo et al., 

2022). 

O parto normal ainda é visto como um processo doloroso e sofrido para a 

mulher, todavia é natural e apresenta inúmeros benefícios para o binômio mãe-filho. 

Por conseguinte, a cesariana é considerada um avanço da medicina que permitiu a 

redução do índice de morbimortalidade materno infantil, entretanto provoca alguns 

prejuízos a mulher no pós-parto. Ambos os partos têm suas vantagens e 

desvantagens, contudo a humanização deve existir independente do parto escolhido. 

Entende-se por humanização o respeito a individualidade, dores e desejos da mulher, 

permitindo a gestante ser protagonista em seu parto, tomando as decisões e escolhas 

que a deixem mais confortáveis naquele momento único de sua vida (Bertoldo et al., 

2022). 

Nesta perspectiva e sob outros olhares um parto humanizado é aquele que 

valoriza e respeita as opiniões, crenças, cultura e valores da mulher e visa resgatar o 

lado fisiológico do nascer, tornando a mulher à principal protagonista do processo 

parturitivo, conforme expõe, busca retomar o processo do nascimento como um 

evento natural e fisiológico e propõe uma abordagem ética e acolhedora por parte dos 

profissionais da saúde, visando promover o bem-estar da mãe e da criança (Silva, et 

al., 2018, Castro e Clapis, 2015). 

Para isso, a atuação do enfermeiro qualificado torna-se fundamental na 

assistência da parturiente, considerando ainda os grandes desafios que o mesmo 

enfrenta na sua prática, pois escuta seus anseios dos pacientes quanto ao medo do 

parto, proporciona amparo e conforto no decorrer do processo do parto, estimulando- 

a a reconhecer seu papel de protagonista, sendo capaz de utilizar técnicas 

transformadoras do meio em que atua, tornando a ciência que aprendeu em exemplos 

humanistas e levando em conta os direitos da mulher à maternidade segura e 

prazerosa (Hora et al., 2021). 
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São várias as atuações e esses desafios são baseados na sua maioria em 

intervenções, pois elas são realizadas pelo enfermeiro, e contempla a mulher nos 

direitos sexuais e reprodutivos, pré-concepção, gestação, pré-parto, parto e puerpério, 

cuidados e manejo do recém-nascido e do abortamento, além do processo de parto, 

sendo um tema bem discutido sob sua percepção profissional. Contudo, tem-se 

notado um número não tão expressivo na literatura, de estudos que objetivam 

conhecer a satisfação das puérperas frente a mesma assistência de enfermagem 

oferecida, haja vista que uma assistência considerada humanizada pela enfermagem 

pode ser vivenciada pelas parturientes de uma forma diferente (Hora et al., 2021). 

Essas intervenções e condutas têm o potencial de interferir no cuidado 

fornecido à mulher durante o parto, desprezando os seus direitos e de sua famíli a 

nesse processo. Diante disso, a Organização Mundial de Saúde (OMS), bem como o 

Ministério da Saúde e alguns órgãos não governamentais, propôs mudanças. Essas 

enfatizam o cuidado oferecido às mulheres, incluindo o resgate do parto natural. Isso 

também têm impulsionado a atuação de enfermeiras obstetras e equipes qualificadas 

na assistência à gestação e ao parto, além de ações de incentivo para que o parto 

seja tratado como um processo fisiológico, conduzido a partir da perspectiva da 

humanização (Silva, et al., 2018, Castro e Clapis, 2015). 

A participação ativa do profissional enfermeiro/médico obstetra na assistência 

do trabalho de parto e nascimento habilita o trabalho em equipe e colabora para um 

cuidado humanizado é o principal desafio na contemporaneidade. As enfermeiras 

obstétricas baseiam sua atuação nas boas práticas recomendadas pelo Ministério da 

Saúde e Organização Mundial da Saúde (OMS), realizando um cuidado oferecem 

diversos benefícios maternos e neonatais. A importância no cuidado proporciona 

conforto e ajudam no processo de parto e nascimento, ao mesmo tempo em que 

estimulam a autonomia e o protagonismo da mulher durante todo o processo (Hora et 

al., 2021). 

Os principais desafios enfrentados para a prática da humanização no parto e 

nascimento é a dificuldade de alguns profissionais de saúde em se enquadrar-se 

dentro das práticas humanizadas. Outro obstáculo enfrentado é baseado na sua 

formação profissional, que é guiada no modelo biomédico, que muitas vezes está 

centrado na doença e restringe-se aos fatores biológicos, ou seja, um atendimento 

que utiliza métodos tecnológicos, não priorizando as práticas humanizadas, causando 
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consequentemente, um despreparo da equipe nos atendimentos (Nascimento, et al., 

2020, Failho, 2013). 

Enfermeiras obstetras possuem especialização, e determinada qualificação o 

processo fisiológico do nascimento, colaborando para a sua evolução natural, 

reconhecendo e corrigindo os desvios da normalidade, e encaminhando aquelas que 

necessitem de uma assistência especializada (Hora et al., 2021). 

A enfermeira obstetra precisa seguir um modelo de assistência que resgate 

valores como o protagonismo, a individualidade, a privacidade e a autonomia da 

mulher, visando a promoção de partos saudáveis, eliminando intervenções 

desnecessárias e oferecendo outras comprovadamente benéficas. Dentre os 

cuidados, essa profissional deve estar alerta às queixas e outros sinais que possam 

indicar qualquer intercorrência (Hora et al., 2021). 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Em virtude dos fatos analisados, percebe-se que o enfermeiro pode possibilitar 

um cuidado potente as gestantes no período do parto, onde as tecnologias, englobada 

neste fenômeno veem a contribuir com o conforto da paciente na esfera hospitalar e 

domiciliar. Além do mais, o enfermeiro efetua intervenções diretas, como por exemplo, 

as consultas de enfermagem, exemplificando e sanando as dúvidas das parturientes - 

puérperas e empoderando de sabedoria para escolher a melhor posição no trabalho 

do parto. 

Desta forma, o enfermeiro, proporciona a mulher no percurso gestacional, 

conforto, lazer, um ambiente tranquilo, descontração individual e grupal através das 

orientações e diálogos. Também orienta quanto ao método terapêutico e não 

medicamentoso. Ainda ressalta a relevância de incluir o acompanhante no processo 

assistencial. 

Assim esse episódio fortalece o círculo de confiança entre o enfermeiro - 

gestante- familiar, oportunizando o parto humanizado e sem agravos aos ambos. 

Verifica-se que o enfermeiro presta uma assistência de qualidade no parto 

humanizado, averiguando as queixas de cada parturiente-puérpera no espaço 

hospitalar-domiciliar. Portanto, fica claro as contribuições da atuação desse 

profissional na humanização do parto, levando o cuidado a orientação e o 

direcionamento necessário para as suas pacientes. 

Evidencia-se o quanto a assistência humanizada priorizando o alívio da dor, 

conforto e maior protagonismo da mulher, é efetiva, bem como, evidenciada 

cientificamente e recomendada. Isto posto, o parto vaginal ou parto humanizado que 

representa uma conquista histórica como um dos direitos conquistados pelas 

gestantes, e também como estratégia de trazê-la para dentro desse momento único e 

especial, podendo ser acompanhada por alguém de sua escolha. 

Com isso, a enfermagem vem mostrando seu papel de extrema importância 

para o sucesso dessa humanização que representa a finalização de um ciclo longo e 

que muitas vezes tende a deixar traumas na vida da gestante, se realizado de modo 

errôneo. O vínculo e confiança devem ser estabelecidos entre o profissional e a 

gestante desde a atenção básica até a atenção hospitalar. Partindo do pressuposto, a 

enfermagem deve manter-se sempre atualizada, utilizando das evidências científicas 

como fonte para realizar uma assistência de excelência. 
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Portanto, observou-se com os resultados obtidos que ainda se tem muitas 

barreiras a ser superadas, ou seja, os desafios são inumeráveis ainda, isso nos alerta 

para um maior cuidado concernente à humanização do parto, que uma vez pautada 

nas teorias é fundamental que se tenha na prática o cuidado e zelo as literaturas 

aportam. 
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