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Resumo

A educacao em saude promovida pelo enfermeiro constitui uma ferramenta essencial
para o empoderamento da gestante, contribuindo para um parto humanizado. A
humanizacao do parto implica reconhecer a mulher como protagonista do processo
reprodutivo, respeitando suas escolhas, direitos e autonomia. Este estudo tem como
objetivo descrever e refletir sobre o papel do enfermeiro no empoderamento da
parturiente. Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, elaborada a partir de artigos,
relatorios e outros materiais nacionais, obtidos nas bases Google Académico, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), no periodo de
2010a2025. 0 trabalho analisa a humanizacao do parto e a drea da obstetricia, abordando
topicos como: papel do enfermeiro na aten¢do ao pré-natal de baixo risco; humanizagao
do parto e atua¢do do enfermeiro; busca pelo parto domiciliar; media¢do das relacdes
multiprofissionais; desafios e limitagdes, na pratica, profissional; e prevencido e
enfrentamento da violéncia obstétrica. Os achados evidenciam que a atuag¢do acolhedora
e educativa do enfermeiro favorece a construcao de vinculos de confianca, promove a
autonomia da mulher e contribui para a prevengdo da violéncia obstétrica.
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Palavras-chave: Violéncia obstétrica. Empoderamento. Enfermeiros obstétricos. Parto
humanizado. Educag¢do em satide.

Abstract

Health education promoted by nurses is an essential tool for empowering pregnant women,
contributing to a more humanized childbirth experience. Humanizing childbirth involves
recognizing the woman as the protagonist of the reproductive process, respecting her
choices, rights, and autonomy. This study aims to describe and reflect on the role of nurses
in empowering women during labor. It is a narrative literature review based on national
articles, reports, and other materials obtained from the databases Google Scholar, Virtual
Health Library (VHL), and Scientific Electronic Library Online (SciELO), covering the period
from 2010 to 2025. The study analyzes childbirth humanization and the field of obstetrics,
addressing topics such as: the nurse’s role in low-risk prenatal care; humanization of
childbirth and nursing practice; the pursuit of home birth; mediation of multiprofessional
relationships; practical challenges and limitations in professional practice; and the
prevention and management of obstetric violence. The findings highlight that the nurse’s
welcoming and educational approach fosters the development of trust-based relationships,
promotes women’s autonomy, and contributes to the prevention of obstetric violence.

Keywords: Obstetric violence. Empowerment. Obstetric nurses. Humanized childbirth.
Health education.

1. Introducao

Humanizar significa tornar-se humano, envolver sentimentos e emo¢des em uma
determinada situagdo (Pereira et al., 2022). Quando falamos em humanizacao do parto,
falamos da mulher como sujeito de direitos, que deve receber atencao, cuidado e respeito
em todas as etapas, desde a gestacdo até o puerpério, com informagdes claras, apoio as
suas escolhas e auséncia de qualquer forma de violéncia. O conceito de parto humanizado
ultrapassa a ideia de minimizar a dor ou proporcionar conforto; refere-se, sobretudo, a
garantia de autonomia, satisfacdo e seguranga para a gestante, assegurando um parto
mais tranquilo e saudavel (Silva et al.,, 2021).

Em 2003, o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Humanizacao
(PNH) (Brasil, 2003), visando melhorar a qualidade do atendimento no Sistema Unico de
Saude (SUS). Essa politica busca um cuidado acolhedor e respeitoso, que valorize
usuarios, profissionais e gestores, fortalecendo vinculos, estimulando a participacdo do
usuario nas decisdes sobre seu cuidado e promovendo ambientes colaborativos. Em 2011,
foi criada a Rede Cegonha (Brasil, 2011), com foco na assisténcia humanizada durante a
gestacdo, parto, nascimento e primeiros anos de vida da crianga, objetivando reduzir a
mortalidade materna e infantil. Mais recentemente, em 2024, o Governo Federal lancou a
Rede Alyne (Brasil, 2024), que reestrutura a Rede Cegonha e propde reduzir em 25% a
mortalidade materna, cujas taxas evitaveis no Brasil afetam principalmente mulheres
negras e pardas.

O empoderamento da gestante estd relacionado a aquisicdo de autonomia,
informacao e capacidade de decisdo ao longo da gravidez, parto e pos-parto, permitindo
que a mulher assuma o protagonismo sobre seu corpo e experiéncias reprodutivas (Souza
et al, 2022). Esse empoderamento ocorre, sobretudo, quando a mulher, munida de
conhecimentos prévios, transforma relacdes de poder, rompe padrdes autoritarios e
participa ativamente com a equipe de saude na gestdo de seus interesses. Assim, ao

www.periodicoscapes.gov.br 2 Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;20:092959


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Revista JRG de Estudos Académicos, Ano 9, Vol. IX, n.20, jan.-jun., 2026

conhecer seus direitos e exercer o poder de escolha, o parto torna-se um momento mais
tranquilo e respeitoso (Pereira et al., 2022).

O acesso a informacgdo é elemento central nesse processo, ao assegurar a
parturiente a autonomia para aceitar ou recusar procedimentos. Contudo, a auséncia de
clareza sobre direitos e formas de exercé-los restringe essa autonomia. Reconhece-se que
cabe ao profissional de saide avaliar riscos e indicar interven¢des quando necessarias;
entretanto, quando essas praticas sao impostas de forma padronizada e autoritaria, sem
consentimento informado, a autonomia da mulher é comprometida, reduzindo seu
protagonismo (Reis et al., 2017).

Nesse contexto, o enfermeiro se destaca como profissional capaz de criar vinculos
com a gestante, oferecendo seguranga por meio de escuta qualificada, fornecimento de
informacdes claras e apoio as escolhas. Sua atuacao promove conhecimento, fortalece a
mulher contra praticas abusivas ou coercitivas e contribui para a reducdo da violéncia
obstétrica (Pereira et al, 2022). Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2012), o
enfermeiro tem autonomia para acompanhar gestacdes de baixo risco e, na atencdo
basica, é a linha de frente no cuidado, desenvolvendo ac¢des educativas, construindo
vinculos e estimulando a reflexdo critica da gestante sobre seu processo de saude.

Historicamente, o parto era conduzido por parteiras, em um ambiente intimo e
feminino, respeitando seu carater fisiologico. Com os avancos tecnoldgicos e a
institucionalizacdo do parto, este passou a ser realizado majoritariamente em hospitais,
sob regras rigidas e protocolos médicos, conduzidos por profissionais em sua maioria
homens. Essa mudanca resultou no aumento das cesarianas e na ocorréncia de violéncia
obstétrica, com desvaloriza¢do da autonomia feminina (Pereira et al., 2022).

No Brasil, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que a taxa de
cesarianas nao ultrapasse 15%. Entretanto, os indices nacionais chegam a 55,6%, sendo
ainda mais elevados na rede privada (84,6%). Em 2017, dos 2,7 milhdes de partos
registrados, somente 58,1% foram normais, enquanto 41,9% ocorreram por cesariana.
Considerando a predominancia hospitalar, estes nimeros se tornam relevantes. (Silva et
al, 2021).

A violéncia obstétrica, embora seja um conceito recente, vem sendo denunciada ha
décadas. Ela se caracteriza por atendimentos desumanizados durante a gestacdo, parto
ou puerpério, incluindo abusos fisicos, verbais e psicologicos, além de intervencgdes
excessivas e desrespeito a autonomia feminina (Martins et al., 2019). Apesar de, em
muitos casos, a cesariana ser apresentada como opg¢ao, trata-se frequentemente de uma
decisdo influenciada pela persuasdao médica e institucional, e ndo da autonomia da
gestante. Esse cenario refor¢a a medicalizacao excessiva e contribui para a negacao de
direitos (Silva et al,, 2021).

Diante do exposto, este artigo tem como objetivo descrever e refletir sobre o papel
do enfermeiro no processo de empoderamento da parturiente, destacando sua relevancia
na promog¢ao da humanizacdo do cuidado, na garantia da autonomia feminina e na
preservacdo dos direitos das mulheres durante o processo de parturicao.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo que, para alcancar os objetivos gerais e
especificos, recorreu a pesquisa bibliografica, tendo como método a revisao narrativa da
literatura (Martins; Theophilo, 2009). A pesquisa foi construida a partir de artigos,
relatérios e outros materiais nacionais, classicos e contemporaneos ja publicados.
Segundo Ercole, Melo e Alcoforado (2014), a revisdo narrativa permite ao pesquisador
abordar uma tematica amplamente, constituindo-se em um método no qual a selecao e a
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analise dos documentos ocorrem mediante a percep¢do e interpretacdo critica do
pesquisador.

Como recursos de pesquisa, foram utilizadas a base de dados digital Google
Académico e as bibliotecas BVS e Scientific Electronic Library (SciELO). A coleta dos
documentos foi realizada por meio do uso das seguintes palavras-chave: gestantes,
violéncia obstétrica, papel do profissional de enfermagem, empoderamento, participagdao
do paciente, enfermeiros, enfermeiros obstétricos, parto humanizado e educa¢do em
saude. Adotou-se como recorte temporal o periodo de 2010 a 2025. O critério de inclusao
e exclusdo dos documentos consistiu na pertinéncia do material a tematica investigada.

3. Resultados e Discussao
3.1 0 papel do enfermeiro na atenc¢do ao pré-natal de baixo risco

A promocao da saude ocorre de forma mais eficaz quando realizada por meio da
educacdo em saude. Essa pratica representa um cuidado direcionado a gestante,
parturiente, puérpera e ao recém-nascido, contribuindo para o desenvolvimento de uma
visdo critica e reflexiva sobre o proprio cuidado e o da familia. Esta intrinsecamente ligada
ao ato de cuidar e integra as atribui¢des dos profissionais de saude, que também
desempenham o papel de educadores. A pratica educativa na assisténcia a saude é
fundamental para as mulheres conhecerem e exercerem seus direitos. O pré-natal
constitui 0 momento mais oportuno para promover a educacdo em saude e o
empoderamento da gestante, preparando-a para o parto (Pavani; Avila, 2020).

O plano de parto é um instrumento elaborado durante o preé-natal, no qual a
gestante, devidamente orientada sobre o processo de nascimento, registra suas escolhas
e expectativas, fortalecendo sua autonomia. Construido com o apoio do enfermeiro da
atencdo basica, a partir de um acolhimento respeitoso, essa ferramenta favorece a
comunicacdo, o vinculo entre profissional e gestante e a educacdo em satude,
estabelecendo uma relagdo colaborativa. Para tanto, é indispensavel a capacitacdo
profissional, a fim de garantir a efetiva aplicacdo do plano de parto, desde a ateng¢do basica
até o ambiente hospitalar (Anselmo et al., 2024).

No cuidado a gestante, o plano de parto é recomendado pela Organizacao Mundial
da Saude (OMS) desde 1996, sendo considerado uma estratégia relevante para orientar,
alinhar expectativas e respeitar os desejos da mulher. Seu objetivo é reduzir intervengoes
desnecessarias, favorecer um parto natural e humanizado, além de reforgar a autonomia
feminina (Anselmo et al., 2024; Medeiros et al., 2019).

A auséncia de informac¢oes adequadas durante a gestacdo esta entre as principais
preocupacdes das gestantes. Frequentemente, os profissionais de saide oferecem
orientacdes incompletas, o que leva essas mulheres a recorrerem a fontes pouco
confiaveis, comprometendo sua autonomia e participa¢do ativa no processo de parto
(Anselmo et al., 2024). Durante o trabalho de parto, é essencial que a mulher seja
informada sobre cada procedimento, compreenda o que esta ocorrendo e tenha suas
vontades e escolhas respeitadas em todas as etapas (Pavani; Avila, 2020).

A mulher que, durante a gestacdo, busca atendimento na unidade basica de saude
e tem esse atendimento negado, ou enfrenta qualquer tipo de dificuldade no servigo de
pré-natal, como comentarios humilhantes relacionados a sua cor, idade, religido,
escolaridade, estado civil, classe social, orientacdo sexual, nimero de filhos, ou ofensas
dirigidas a ela ou a sua familia, esta sendo vitima de violéncia obstétrica. Também se
configura como tal o agendamento de cesariana sem recomendacao baseada em
evidéncias cientificas. Cabe ao enfermeiro adotar uma pratica mais humana e acolhedora,
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coibindo comportamentos que caracterizam violéncia obstétrica (Coimbra; Santos;
Santos, 2021; Martins et al., 2019).

A enfermagem obstétrica exerce um papel essencial desde a gestacao até o parto,
pois o enfermeiro acompanha e oferece assisténcia a mulher durante todo esse processo.
Sua atuacdo transcende os aspectos técnicos, englobando o acolhimento, a escuta
qualificada e o fortalecimento da autonomia feminina. Sua formag¢do é pautada nos
principios da integralidade (Ribeiro et al., 2025).

A Lei n? 7.498/86 (COFEN, 2023), que regulamenta o exercicio profissional da
Enfermagem, assegura ao enfermeiro autonomia para realizar diversas atividades, como
a consulta de enfermagem a gestante, o acompanhamento do parto e do puerpério, a
assisténcia ao parto sem complicacdes e agdes educativas voltadas a promogdo da saude
(Pavani; Avila, 2020). Segundo o Ministério da Satide, o enfermeiro estd habilitado a
conduzir integralmente o pré-natal de gestantes de baixo risco, adotando uma abordagem
participativa e adequada ao contexto de cada mulher (Pereira et al., 2022).

Dessa forma, evidencia-se que a promocao da saude e a educa¢do em saude sdo
fundamentais para o fortalecimento da mulher durante a gestacao e o parto. O enfermeiro
desempenha um papel central nesse processo, sendo responsavel por orientar, acolher e
proporcionar seguranga a gestante em suas decisoes. O plano de parto é uma ferramenta
que reforca essa autonomia e estreita o vinculo entre a mulher e o profissional,
promovendo uma relacdo de respeito e confianca. Mais do que cuidar dos aspectos
técnicos, o enfermeiro deve reconhecer a mulher como protagonista do seu préprio parto,
assegurando que suas escolhas sejam respeitadas e combatendo qualquer forma de
violéncia obstétrica, promovendo, assim, um cuidado verdadeiramente humanizado.

3.2 A humanizacao do parto e a atuacdao do enfermeiro

O parto representa um momento de profunda intensidade e transformacgédo, sendo
uma experiéncia que marca permanentemente a vida da mulher. Trata-se de um processo
fisiologico de preparacao para a maternidade, no qual ela vivencia sensa¢des e emogoes
capazes de fortalecé-la enquanto mulher e mae. No entanto, durante o trabalho de parto,
é comum que a mulher se sinta vulneravel, pois se trata de uma experiéncia extrema,
permeada por dor, esforgo fisico e pelo temor de possiveis complicacdes ou da perda do
bebé (Martins et al., 2019).

O enfermeiro exerce um papel fundamental na promog¢do de uma experiéncia
positiva e acolhedora durante o parto normal, incentivando o curso fisiolégico do
nascimento e evitando intervengdes desnecessarias. Sua atuacao deve estar pautada no
respeito a autonomia da mulher, garantindo que suas decisGes sejam ouvidas e
valorizadas. A tomada de decisdo compartilhada entre a parturiente e o profissional de
saude é essencial para assegurar um cuidado centrado na mulher, que considere suas
escolhas, crencas, necessidades e preferéncias. Dessa forma, o enfermeiro contribui
significativamente para a constru¢do de um ambiente acolhedor, seguro e respeitoso
durante todo o processo do parto, ajudando a preservar a beleza desse momento e
evitando que se transforme em uma recordaco dolorosa (Pavani; Avila, 2020).

O acesso a informagdo é igualmente essencial para a mulher exercer sua autonomia
na aceitacdo ou recusa de determinados procedimentos durante o parto. Quando ndo ha
clareza sobre seus direitos ou sobre como exercé-los, essa autonomia é comprometida.
Embora seja responsabilidade do profissional de saude avaliar riscos e indicar
intervencoes quando necessarias, essas condutas ndao devem ser realizadas de forma
rigida e autoritaria. A auséncia de consentimento informado compromete a autonomia da
mulher e enfraquece seu papel de protagonista no parto (Reis et al., 2017).
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Durante o parto, o enfermeiro obstetra é o profissional que estabelece didlogo com
a mulher, cria vinculo, oferece apoio e auxilia no enfrentamento da dor. Essa interacao
proporciona seguranga a parturiente, reconhecendo-a como protagonista do momento do
nascimento. E importante compreender que, diante da dor, a mulher pode apresentar
comportamentos que normalmente ndo teria, o que torna ainda mais necessario que ela
seja acolhida, orientada com respeito e tratada com ética (Coimbra; Santos; Santos, 2021).

O enfermeiro também deve assegurar o cumprimento do direito a presenca de um
acompanhante. O apoio do parceiro ou de um familiar escolhido pela gestante
proporciona seguran¢a emocional por meio de gestos e palavras de conforto,
contribuindo para o alivio da dor com o uso de métodos ndo farmacolégicos (Pereira et
al, 2022).

Dessa forma, evidencia-se que o enfermeiro desempenha um papel essencial no
parto, ndo apenas na execuc¢do de procedimentos técnicos, mas, sobretudo, no cuidado
humanizado e no apoio emocional a mulher. Ao adotar uma postura acolhedora, baseada
no dialogo e no respeito as escolhas da parturiente, o profissional contribui para que o
parto seja vivenciado de forma mais segura, confiante e positiva. Garantir o direito a um
acompanhante, oferecer informacdes claras e utilizar métodos nao farmacologicos de
alivio da dor sdo praticas que fortalecem a autonomia feminina e valorizam a mulher
como protagonista do seu préprio parto. Assim, o enfermeiro consolida-se como um
agente fundamental na construcao de uma assisténcia mais digna, respeitosa e centrada
na mulher.

3.3 Prevencio e enfrentamento da violéncia obstétrica

O Brasil apresenta indices preocupantes de partos cirurgicos e taxas elevadas de
mortalidade materna e neonatal. O agendamento de cesarianas tornou-se uma pratica
conveniente para muitos médicos, substituindo a imprevisibilidade do parto normal pela
comodidade de horarios previamente definidos. O aumento desse tipo de procedimento
nas ultimas décadas esta relacionado a fatores como maior remuneracdo, economia de
tempo e a possibilidade de realizacdo de laqueaduras no mesmo ato cirirgico. Como
consequéncia, diversos obstetras passaram a se sentir menos preparados para conduzir
partos normais, consolidando uma cultura pré-cesariana tanto entre os profissionais
quanto na sociedade (Zanardo et al., 2017).

Mesmo quando expressam o desejo de ter um parto normal no inicio da gestacao,
muitas mulheres acabam sendo persuadidas a mudar de opinido ao longo dos meses, por
meio de justificativas infundadas. Gradualmente e de forma implicita, a confian¢a que
essas mulheres tinham em sua capacidade de parir é minada, levando-as, por medo e
inseguranca, a aderirem ao modelo obstétrico tecnocratico. No entanto, quando tém
acesso a informacoes baseadas em estudos e evidéncias cientificas, tornam-se aptas a
questionar procedimentos e rotinas impostas pelas instituicdes de saide (Sanfelice;
Shimo, 2015).

A formacgao dos profissionais de saude, especialmente dos médicos, influencia
diretamente o modelo de atendimento vigente e a resisténcia a mudangas. A educacgao
meédica tem sido criticada por ndo contemplar uma abordagem humanizada,
comprometendo a relacdo interpessoal com o paciente, reduzindo-o a um objeto de
intervencado, em vez de reconhecé-lo como sujeito de direitos (Coimbra; Santos; Santos,
2021).

Definir o que constitui violéncia é um desafio, ao envolver multiplos fatores, como
historia, cultura, relagdes sociais e o contexto em que ocorre. Nao se pode discutir
violéncia sem considerar a realidade em que ela se manifesta, ao ser a partir desse
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contexto social que ela ganha forma (Coimbra; Santos; Santos, 2021). Muitas gestantes
enfrentam situagdes de constrangimento devido a falta de informacao e ao receio de
questionar os procedimentos realizados durante o trabalho de parto. A auséncia de
dialogo pode levar essas mulheres a aceitarem intervencoes e situacdes desconfortaveis
sem contestacdo, permitindo a exploragdo de seus corpos por diferentes profissionais
(Zanardo et al., 2017).

Embora existam diversos estudos que abordam a violéncia obstétrica e suas
consequéncias negativas a saude da mulher, o Brasil ainda ndo dispoe de uma legislacao
especifica que caracterize e puna essa forma de violéncia. Assim, caso a mulher se sinta
lesada em seus direitos, pode recorrer ao Poder Judicidrio pleiteando somente
indenizacao por danos morais, uma vez que a violéncia obstétrica ndo esta tipificada em
lei. A auséncia de dispositivos legais que coibam efetivamente essa pratica contribui para
sua perpetuacdo e implica na violacao dos direitos fundamentais de inimeras mulheres
em um momento singular e de extrema relevancia em suas vidas (Coimbra; Santos;
Santos, 2021).

Com o aumento dos partos hospitalares e a crescente taxa de cesarianas sem
justificativa clinica, torna-se urgente a realizacdo de pesquisas que investiguem a
assisténcia ao parto, considerando todas as particularidades da gestacdo, desde o pré-
natal até o pds-parto. Esse cenario exige uma ruptura com praticas que ainda perpetuam
a violéncia obstétrica (Coimbra; Santos; Santos, 2021).

Além disso, o sucateamento do Sistema Unico de Satide (SUS) tem contribuido para
a dificuldade de acesso a leitos hospitalares durante o trabalho de parto, conforme
relatado por diversas mulheres. Nesse contexto, é essencial ampliar a oferta de leitos e
melhorar a infraestrutura das maternidades, a fim de reduzir esse tipo de violéncia
obstétrica e garantir uma assisténcia digna e segura (Coimbra; Santos; Santos, 2021).

3.4 Busca pelo parto domiciliar

Historicamente, a assisténcia ao parto evoluiu do ambiente domiciliar, conduzido
por parteiras e vivenciado como um evento familiar, para um modelo institucional
centrado no médico, caracterizado pela medicalizacio e pelo uso frequente de
intervencoes. Nos ultimos anos, observa-se um movimento de resgate do parto como
experiéncia familiar, valorizando a autonomia da mulher e reconhecendo o domicilio
como uma opc¢ao segura, desde que associado a planejamento adequado e recursos
necessarios (Santos et al., 2018). Para exercer essa autonomia, algumas mulheres tém
optado pelo parto domiciliar, acompanhado por enfermeiras obstétricas e doulas (Pereira
et al., 2022), embora o Ministério da Saude ndo recomende essa pratica no Brasil,
conforme a Norma Técnica n.2 2/2021 (Brasil, 2021). A justificativa oficial é que o
ambiente hospitalar oferece maior seguranca por dispor de equipe assistencial completa
e recursos para manejo de intercorréncias, além de reforcar a necessidade de ampliar e
qualificar a rede de atencdo materno-infantil, visando melhores desfechos para maes,
bebés e familias (Brasil, 2021).

Apesar de representar uma parcela reduzida dos nascimentos, o parto domiciliar
tem suscitado debates intensos no campo politico, académico e cientifico. Para a medicina
contemporanea, parir em casa € frequentemente interpretado como um retrocesso frente
aos avancos tecnoldgicos, sendo associado a riscos para mae e bebé. Essa percepcao
revela uma compreensao limitada das razdes que levam algumas mulheres a optar pelo
parto domiciliar, abrindo mdo da tecnologia e da aparente seguranca hospitalar
(Sanfelice; Shimo, 2015).
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No contexto do parto domiciliar planejado (PDP), a enfermeira obstétrica assume
papel central, respaldada legalmente para acompanhar o pré-natal e conduzir partos
normais de baixo risco. Sua pratica € reconhecida pela adogao criteriosa de intervencdes,
contribuindo para reduzir procedimentos desnecessarios e aumentar a satisfacdo
materna. Esses resultados decorrem do respeito a fisiologia do parto e do uso minimo de
intervencoes. Para garantir seguranca, é imprescindivel realizar avaliacdo rigorosa das
gestantes, assegurar a presenca de profissional qualificado e manter atualizacao
constante com base em evidéncias cientificas. Além disso, na assisténcia domiciliar, essas
profissionais devem possuir habilidades especificas para monitoramento continuo,
identificacdo precoce de sinais de risco, suporte basico de vida e estabilizacdo da mulher
e do recém-nascido até a transferéncia hospitalar, quando necessario (Santos et al., 2018).

Embora existam iniciativas que busquem ampliar a autonomia da mulher, o direito
a escolha do local de parto ainda nao é plenamente garantido no Brasil. Em ambito
internacional, é amplamente reconhecido que as mulheres devem ter acesso a
informacdes de qualidade para decidir conscientemente onde se sentem mais seguras
para parir. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2018) recomenda que essa escolha seja
baseada no sentimento de seguranc¢a da mulher, seja no domicilio, em casas de parto ou
em hospitais. No entanto, SUS ndo contempla o parto domiciliar como opg¢ao assistencial,
restringindo essa escolha as mulheres com condi¢des financeiras para custear o servico
(Cursino; Benincasa, 2020).

As decisOes sobre o tipo e local de parto sdo influenciadas por fatores como
escolaridade, condicdo socioecondmica, experiéncias pessoais e acesso a informagdo. No
caso do parto domiciliar, a escolha é mais frequente entre mulheres com maior nivel de
instrucao, favorecendo o acesso a evidéncias cientificas e possibilita analise critica das
praticas obstétricas. Assim, ao se apropriarem dessas informacdes, essas mulheres
sustentam suas decisdes com maior seguranga, realizando escolhas conscientes e
alinhadas as suas convicgdes (Sanfelice; Shimo, 2015).

Em sintese, o parto domiciliar planejado configura-se como alternativa viavel e
segura quando realizado com responsabilidade, critérios bem definidos e
acompanhamento profissional qualificado. Mais do que uma escolha sobre o local do
nascimento, trata-se de uma decisao que expressa o desejo de autonomia, de um ambiente
acolhedor e tranquilo, de um nascimento humanizado e do protagonismo feminino em um
dos momentos mais significativos da vida. Apesar das limitagdes impostas pelas politicas
publicas e das controvérsias que permeiam o tema, é fundamental reconhecer que toda
mulher deve ter o direito de escolher, de forma informada e consciente, onde e como
deseja parir. Nesse processo, a atuacao da enfermeira obstétrica é essencial para garantir
uma assisténcia segura, humanizada e centrada na mulher, que contemple tanto os
aspectos técnicos quanto emocionais desse evento singular.

3.5 0 enfermeiro como mediador das relacées multiprofissionais

A auséncia de autonomia da mulher durante o parto frequentemente a submete a
orientacdes impostas por profissionais que, muitas vezes, desconsideram suas
necessidades e desejos. Essa pratica resulta na negacdo do direito de escolha sobre como
parir e na realizacdo de intervencdes desnecessarias e dolorosas, sem respaldo cientifico,
como raspagem dos pelos pubianos, episiotomias rotineiras, enemas e inducao for¢cada do
parto. Outras formas de desrespeito incluem impedir a presenca de um acompanhante,
tratar a parturiente com agressividade ou deboche e separar o bebé da mae sem
justificativa clinica (Pavani; Avila, 2020).
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No parto normal, ainda sao aplicados procedimentos sem embasamento cientifico,
como privar a mulher de alimentacao ou ingestdo de liquidos, realizar tricotomia,
manobra de Kristeller, uso excessivo de forceps, enemas, administracdo indiscriminada
de hormonios sintéticos e restri¢cdo da liberdade para escolher a posicao mais confortavel
durante o trabalho de parto (Pereira et al, 2022). Essas praticas, evitaveis e
desnecessarias, contribuem para uma percep¢ao negativa do parto natural, associando-o
ao sofrimento fisico e psicolégico.

A escolha da via de parto pela mulher deve ser respeitada, desde que as vantagens
e desvantagens de cada opc¢do sejam apresentadas de forma clara e objetiva. A dor do
parto fisiol6gico é um dos principais fatores que levam muitas gestantes a optar pelo parto
cirargico. Essa escolha também deve ser respeitada, pois obrigar a mulher a parir por via
vaginal configura um ato de autoritarismo (Pereira et al, 2022; Pavani; Avila, 2020).
Entretanto, ha relatos de profissionais que se aproveitam da vulnerabilidade da mulher
para induzi-la ao parto cirdrgico por conveniéncia, desconsiderando critérios clinicos e
evidéncias cientificas (Pereira et al., 2022).

Nesse contexto, destaca-se a campanha langada pela UNICEF em 2017, que alerta
para os riscos do nascimento antecipado, como maior probabilidade de mortalidade
neonatal, necessidade de internacdao em UTI, uso de ventilagdo mecanica e possiveis
prejuizos no desenvolvimento cognitivo ao longo da vida. A iniciativa reforca a
importancia de respeitar o tempo fisiolégico do corpo e aguardar o inicio espontaneo do
trabalho de parto, garantindo o direito da mulher a um parto seguro e natural (UNICEF,
2017). A tnica forma plenamente segura de assegurar que o bebé esta pronto para nascer
é aguardar o inicio espontaneo do trabalho de parto, com acompanhamento adequado
para prevenir complicacgdes.

Humanizar a relacdo entre profissionais de satide e pacientes exige mudancas na
formacao académica e, na pratica, assistencial, adotando uma postura acolhedora e
repensando o modelo biomédico tradicional. A humanizagao deve ser incorporada tanto
no ensino quanto, na pratica, profissional, como estratégia para reduzir a violéncia
obstétrica, promover a escuta ativa da gestante e assegurar seu protagonismo durante o
parto (Coimbra; Santos; Santos, 2021).

Para coibir praticas abusivas, o enfermeiro deve realizar uma avaliacdo integral e
contextual da mulher em todo o ciclo gestacional, antes, durante e ap6s o parto. Por meio
da criacdo de vinculos de confianca e da educacdo em saude, busca-se promover a
autonomia feminina e estimular mudang¢as de comportamento que contribuam para a
superacao de paradigmas. A humanizag¢do do parto fundamenta-se na adogdo de praticas
baseadas em evidéncias cientificas, garantindo seguranca e bem-estar a protagonista
desse processo: a mulher. Considerando o papel do enfermeiro como educador em satde,
é sua responsabilidade atuar na prevencao da violéncia obstétrica, disseminando
informacdes e fortalecendo o empoderamento das gestantes (Pereira et al., 2022).

Em sintese, garantir a autonomia da mulher durante o parto é essencial para a
constru¢do de uma assisténcia verdadeiramente humanizada. O respeito as escolhas, a
escuta ativa e a adog¢do de praticas fundamentadas em evidéncias sdo elementos-chave
para prevenir a violéncia obstétrica e promover uma experiéncia positiva de nascimento.
O enfermeiro desempenha papel central nesse processo, atuando como mediador entre a
gestante e a equipe multiprofissional, orientando, acolhendo e assegurando que cada
decisdo seja tomada de forma consciente e informada. Mais do que uma questao técnica,
trata-se de um compromisso ético e humano, que reconhece a mulher como protagonista
do parto e valoriza sua vivéncia como um momento Unico, de respeito, empoderamento e
vida.
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3.6 Desafios e limitagdes, na pratica, profissional

Os profissionais de saude vém se afastando de sua esséncia: o cuidado centrado no
ser humano. As maternidades passaram a operar como verdadeiras linhas de producao,
nas quais o cumprimento rigoroso de protocolos se sobrepde a escuta e a sensibilidade.
Nesse contexto, o corpo da mulher é frequentemente desrespeitado e submetido a
intervencoes que visam acelerar o parto, ignorando a fisiologia natural, as
particularidades individuais e o tempo Unico de cada bebé. Como consequéncia,
multiplicam-se praticas desnecessarias que, muitas vezes, configuram violéncia
obstétrica (Martins et al., 2019).

O cuidado pautado na empatia, no respeito e na comunicacgao eficaz é essencial
para proporcionar uma experiéncia de parto positiva. A atuacdo humanizada do
enfermeiro contribui para reduzir interven¢des desnecessarias e aumentar a satisfacao
materna, além de prevenir traumas fisicos e emocionais. Contudo, a desumanizac¢do do
parto ainda persiste em diversos servicos de saide no Brasil. Relatos de mulheres
evidenciam experiéncias marcadas por sofrimento, inseguranga, isolamento e
procedimentos realizados sem consentimento, revelando a manutencdao de um modelo
assistencial centrado na hierarquia profissional. A atuagdo humanizada do enfermeiro é
frequentemente dificultada por barreiras institucionais, como protocolos rigidos, falta de
recursos e estruturas hierarquicas. Mesmo com preparo técnico e sensibilidade, sua
autonomia é limitada. Ademais, a sobrecarga de trabalho e a escassez de apoio da equipe
meédica comprometem a qualidade da assisténcia (Ribeiro et al., 2025).

A comunicacdo deficiente constitui outro obstaculo relevante, exemplificado pela
baixa adesdo ao plano de parto. Muitas gestantes relatam ndo receber orientacoes
adequadas durante as consultas, reforcando a percep¢ao equivocada de que essa
ferramenta é pouco efetiva. A construcdo do plano de parto é complexa, pois gestantes e
acompanhantes enfrentam dificuldades para compreender suas possibilidades,
especialmente devido ao modelo hospitalar que restringe escolhas femininas. A auséncia
de capacitacdo profissional agrava essa situacdo, perpetuando praticas obsoletas e
limitando a autonomia da mulher. Apesar de sua relevancia, o plano de parto ainda é
subutilizado e desvalorizado por muitos profissionais, prejudicando a comunicac¢do entre
equipe e gestante e enfraquecendo a humanizacdo da assisténcia (Anselmo et al., 2024).

O Brasil dispoe de politicas publicas e programas voltados a gestante, ao parto e
ao nascimento humanizado, visando garantir direitos, reduzir a mortalidade materna e
neonatal e assegurar acompanhamento desde o planejamento da gestacdo até o
puerpério. Entre os marcos histdricos, destaca-se o Programa de Humanizacao no Pré-
Natal e Nascimento (PHPN), criado em 2000, que estabeleceu diretrizes para acesso,
qualidade e acolhimento no pré-natal, parto e puerpério, incluindo consultas minimas,
exames basicos, vacinacdo e vinculo com maternidade de referéncia (Brasil, 2002). Em
2003, surgiu a Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH - HumanizaSUS), abrangendo
todas as areas do SUS e garantindo acolhimento com classificacao de risco, direito a
acompanhante (Lei 11.108/2005), protagonismo da mulher e melhoria dos espacos
fisicos (Brasil, 2003; Brasil, 2005). Em 2004, a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Satide da Mulher (PNAISM) refor¢ou direitos sexuais e reprodutivos, assisténcia
humanizada e combate a violéncia obstétrica (Brasil, 2004). Ja em 2017, o Ministério da
Satude instituiu o Programa Apice-On, voltado ao aprimoramento do cuidado e ensino em
obstetricia e neonatologia, fundamentado em principios de humanizagdo e seguranca
(Pereira et al., 2022). Em 2023, a Lei do Parto Humanizado alterou a Lei 8.080/90,
garantindo as mulheres o direito de serem acompanhadas por uma pessoa maior de idade
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em consultas, exames, internagdes e procedimentos, tanto em servigos publicos quanto
privados (Brasil, 2025). A Rede Cegonha, criada em 2011, buscou assegurar atencao
integral a saude da mulher e da crianga, substituida em 2024 pela Rede Alyne, que
manteve seus principios, mas corrigiu desigualdades raciais e regionais, homenageando
Alyne Pimentel, vitima de negligéncia médica (Brasil, 2011; Brasil, 2024).

Apesar de os avangos proporcionados por essas politicas e programas, persistem
desafios para consolidar um cuidado verdadeiramente centrado na mulher. A
desumanizacao e a falta de escuta ainda permeiam diversos servicos, refletindo um
modelo que privilegia a técnica em detrimento da sensibilidade. O enfermeiro, com
formacao voltada para o cuidado integral, desempenha papel essencial nesse processo de
transformacao, promovendo dialogo, acolhimento e respeito a autonomia da gestante.
Somente com profissionais conscientes de sua responsabilidade ética e humana sera
possivel garantir uma assisténcia justa, empatica e verdadeiramente humanizada, na qual
cada mulher seja reconhecida como protagonista do seu parto.

4. Consideracgoes Finais

O presente artigo teve como objetivo descrever e refletir sobre o papel do
enfermeiro no empoderamento da parturiente. A humanizagdo do parto, que reconhece a
mulher como sujeito de direitos e assegura sua autonomia, permanece como um desafio
no Brasil, apesar de os avangos promovidos por politicas publicas, como a Politica
Nacional de Humanizacao e a Rede Alyne. Nesse contexto, o enfermeiro se destaca como
mediador entre a parturiente e a equipe de saude, criando um ambiente acolhedor e
seguro que favorece o protagonismo da mulher durante o parto. Por meio da educacgao
em saude e do acompanhamento continuo, contribui para a reducdo da violéncia
obstétrica e para a promog¢do de um parto respeitoso e humanizado. Sua atuacao,
fundamentada na escuta ativa e no respeito as escolhas da gestante, é essencial para uma
assisténcia que transcenda a dimensdo técnica e contemple aspectos emocionais e
psicologicos desse momento singular.

Apesar dos avangos nas politicas publicas, persistem barreiras institucionais e
culturais que dificultam a implementacdo plena da humanizacao. Entre os principais
obstaculos, destacam-se a medicalizacao excessiva, a resisténcia a ado¢do de praticas
baseadas em evidéncias cientificas e a insuficiente capacitacao dos profissionais para
utilizacdo adequada do plano de parto. Reitera-se, portanto, a relevancia do papel do
enfermeiro na humanizagao do parto, bem como a necessidade de mudancas estruturais
nas praticas assistenciais e nas politicas publicas, visando garantir a autonomia das
mulheres e combater a violéncia obstétrica.

Nesse cenario, a formacdo continuada e a valorizacdo do cuidado integral sdo
fundamentais para o enfermeiro exercer sua funcdo eficazmente, assegurando a
seguranca e a satisfacdo da mulher. E imprescindivel que a atuacdo dos profissionais de
saude esteja alinhada aos direitos da parturiente, respeitando suas escolhas e
promovendo uma assisténcia que garanta dignidade e bem-estar. Recomenda-se que
futuras pesquisas investiguem a efetividade das politicas publicas voltadas ao parto
humanizado, analisando seus impactos na reducao da violéncia obstétrica e no
fortalecimento dos direitos das gestantes, com énfase em estratégias que envolvam nao
somente os profissionais de saide, mas também a educagdo das mulheres para o exercicio
pleno de sua autonomia.
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