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Resumo

O presente estudo teve como objetivo analisar os desafios e as potencialidades na atuagdo do enfermeiro obstétrico,
destacando sua importincia na consolidagdo de um cuidado humanizado e seguro durante o processo de parto e
nascimento. Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica, de carater descritivo e exploratdrio, realizada entre
agosto e outubro de 2025, por meio de busca sistematizada nas bases de dados SciELO e Google Académico foram
utilizados os descritores enfermagem obstétrica, humanizagio do parto, autonomia profissional e seguranga do paciente.
Foram selecionados 25 artigos publicados entre 2015 e 2025, dos quais 14 atenderam aos critérios de inclusdo e
compuseram o quadro analitico da pesquisa. Os estudos evidenciaram que a inser¢do da enfermagem obstétrica no
cenario de parturicdo representa um avango significativo para a humanizagdo da assisténcia, contribuindo para a
reducdo de intervengdes desnecessarias, o fortalecimento do protagonismo feminino e a melhoria dos indicadores de
saude materna e neonatal. Também foi identificado que o enfermeiro obstétrico desempenha papel essencial na
promocao de boas praticas, como o uso de métodos ndo farmacologicos de alivio da dor, o estimulo ao parto fisioldégico
e o contato pele a pele imediato. Entretanto, persistem desafios estruturais e institucionais, como a falta de
reconhecimento profissional e as limitagdes de infraestrutura. Conclui-se que a valorizagdo e o fortalecimento da
enfermagem obstétrica sdo fundamentais para garantir uma assisténcia equitativa, humanizada e baseada em evidéncias,
contribuindo para o alcance das metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e para a transformacgao
positiva do modelo obstétrico brasileiro.

Palavras-chave: Autonomia profissional; Cuidado materno-infantil; Enfermagem obstétrica; Humanizagdo do parto;
Seguranca do paciente.

Abstract

The present study aimed to analyze the challenges and potentialities in the performance of obstetric nurses, highlighting
their importance in consolidating humanized and safe care during the childbirth process. This is a bibliographic review
with a descriptive and exploratory design, carried out between August and October 2025 through a systematic search in
the SciELO and Google Scholar databases. A total of 25 articles published between 2015 and 2025 were selected, of
which 14 met the inclusion criteria and formed the analytical framework of the research. The studies showed that the
integration of obstetric nursing in the childbirth setting represents a significant advance toward the humanization of
care, contributing to the reduction of unnecessary interventions, the strengthening of women's protagonism, and the
improvement of maternal and neonatal health indicators. It was also identified that obstetric nurses play an essential role



in promoting good practices, such as the use of non-pharmacological methods for pain relief, encouragement of
physiological childbirth, and immediate skin-to-skin contact. However, structural and institutional challenges persist,
such as lack of professional recognition and infrastructure limitations. It is concluded that valuing and strengthening
obstetric nursing are fundamental to ensuring equitable, humanized, and evidence-based care, contributing to the
achievement of the Sustainable Development Goals (SDGs) and to the positive transformation of the Brazilian obstetric
model.

Keywords: Humanized childbirth; Maternal and child care; Obstetric nursing; Patient safety; Professional autonomy.

Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo analizar los desafios y las potencialidades en la actuaciéon del enfermero
obstétrico, destacando su importancia en la consolidacion de una atenciéon humanizada y segura durante el proceso de
parto y nacimiento. Se trata de una revision bibliografica de caracter descriptivo y exploratorio, realizada entre agosto y
octubre de 2025, mediante una busqueda sistematizada en las bases de datos SciELO y Google Académico. Se
seleccionaron 25 articulos publicados entre 2015 y 2025, de los cuales 14 cumplieron con los criterios de inclusion y
conformaron el marco analitico de la investigacion. Los estudios evidenciaron que la insercion de la enfermeria
obstétrica en el escenario del parto representa un avance significativo para la humanizacion de la atencion,
contribuyendo a la reduccion de intervenciones innecesarias, al fortalecimiento del protagonismo femenino y a la
mejora de los indicadores de salud materna y neonatal. También se identificd que el enfermero obstétrico desempefia un
papel esencial en la promocion de buenas practicas, como el uso de métodos no farmacoldgicos para el alivio del dolor,
el estimulo al parto fisioldgico y el contacto piel a piel inmediato. Sin embargo, persisten desafios estructurales e
institucionales, como la falta de reconocimiento profesional y las limitaciones de infraestructura. Se concluye que la
valorizacion y el fortalecimiento de la enfermeria obstétrica son fundamentales para garantizar una atencion equitativa,
humanizada y basada en evidencias, contribuyendo al logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y a la
transformacion positiva del modelo obstétrico brasilefio.

Palabras clave: Atencion materno-infantil; Autonomia profesional; Enfermeria obstétrica; Humanizacion del parto;
Seguridad del paciente.

1. Introducao

O contexto historico revela que o parto era um evento familiar, intimo, predominantemente feminino, no qual a
assisténcia ao parto e poOs-parto era realizada por mulheres parteiras ¢ também por familiares, baseadas no conhecimento
empirico e naquele passado entre geragdes (Zirr et al. 2019). No decorrer do tempo, o saber tradicional das parteiras foi
substituido pelo modelo biomédico e hospitalocéntrico, no qual o parto se distanciou de evento natural e fisiologico, e passou a
necessitar da hospitalizagdo, da atua¢do do profissional médico, intervengdes, medicalizagdo e procedimentos cirurgicos para
acontecer (Souza et al. 2022).

Apesar de avangos importantes em politicas publicas; as taxas de cesarianas permanecem acima de 55%, numero
muito superior ao recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude, que orienta entre 10 e 15% (Jacob et al., 2022; Leal et al.,
2021).

Nesse sentido, o elevado numero de cesareas esta relacionado ao modelo de saude intervencionista, considerando
que o parto deve ser medicalizado e instrumentalizado, resultando no aumento nas taxas de morbimortalidade do bindémio e na
sobrecarga financeira dos servicos publicos (Carregal et al. 2020).

Esse dado reflete a permanéncia de praticas que frequentemente desconsideram a fisiologia do parto e restringem a
autonomia feminina, configurando violagdes de direitos reprodutivos (Leal et al., 2021). Uma das estratégias para a redugdo do
nimero de cesarianas, e consequente diminui¢do das taxas de mortalidade materna é a inser¢do da Enfermagem Obstétrica

(EO) no cenério de parturi¢ao (Souza et al. 2022).
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Paralelamente, consolida-se um novo modelo de assisténcia ao parto com a inser¢ao de praticas humanizadas, que
colocam a parturiente no centro do processo. Nesse contexto, ganha destaque a atuagdo do enfermeiro obstetra. Esse
movimento ¢ respaldado internacionalmente pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que, conforme aponta Nascimento
(2021), fortalece o apoio as boas praticas de atenc¢do ao parto ¢ nascimento. Tais diretrizes, baseadas em evidéncias cientificas
de pesquisas globais, recomendam para o parto vaginal o uso da minima tecnologia necessaria, respeitando assim a fisiologia
do corpo da mulher.

O enfermeiro obstetra ¢ um profissional legalmente habilitado para atuar na assisténcia ao parto de risco habitual
(Santos et al., 2019). Sua atuacdo ¢ fundamentada na compreensao da fisiologia do trabalho de parto, visando ao conforto da
parturiente ¢ a adogdo de condutas benéficas para o bindmio mée-filho. De acordo com Gomes ¢ Luicena (2020), esse
profissional tem como atribui¢des acolher a gestante e sua familia, respeitar os significados culturais ¢ emocionais desse
momento e transmitir confianga e seguranga.

Entre suas intervengdes especificas, destaca-se a promog¢do de medidas para o alivio da dor, o fornecimento de
orientagdes claras e a garantia da efetivacdo da "hora de ouro". Esse cuidado imediato ao recém-nascido € crucial, pois auxilia
no controle da temperatura corporal, na estabilidade cardiorrespiratéria e na reducdo do risco de hipoglicemia, diminuindo
consequentemente o tempo de hospitalizacdo. Nesse sentido, como enfatizam Ferreira et al. (2022, p. 45), “a presenca de
enfermeiros obstétricos qualificados ¢ fundamental para garantir a humanizagdo do parto ¢ a satisfagdo das gestantes”.

Contudo, a atuacdo desses profissionais esbarra em desafios significativos. Barreiras institucionais, como
infraestrutura precaria ¢ a falta de apoio gerencial, criam entraves que dificultam a plena realizagdo de uma assisténcia de
qualidade. Diante desse cenario, torna-se imperativo compreender como se da, na pratica, a atuagdo dos enfermeiros obstetras
na assisténcia ao parto de risco habitual no Brasil.

A autonomia profissional dos enfermeiros obstétricos ¢ comprometida por uma conjungdo de barreiras culturais e
legais, o que repercute negativamente na qualidade da assisténcia e nos desfechos maternos e neonatais. Oliveira e Costa
(2021) sintetizam essa realidade ao afirmar que “os enfermeiros obstétricos enfrentam frequentemente dificuldades decorrentes
de infraestrutura inadequada e suporte institucional insuficiente, o que limita a implementacdo de praticas ideais de cuidado”
(p. 78). Tais obstaculos, longe de serem meros contratempos, perpetuam iniquidades em saude e representam uma ameaga a
vida.

Por outro lado, as potencialidades sdo significativas e, se devidamente reconhecidas e valorizadas, podem
transformar a assisténcia obstétrica. A integracdo efetiva desses profissionais em equipes multiprofissionais, aliada ao
reconhecimento de sua autonomia e competéncia técnica, favorece a consolidacao de praticas humanizadas e seguras.

Mendes e Carvalho (2023) destacam que “a valorizagdo da autonomia do enfermeiro obstétrico e sua integragdo
efetiva em equipes multidisciplinares sdo estratégias que podem resultar em melhores desfechos maternos e neonatais” (p.
123). Mediante a tudo que foi exposto até aqui, é indiscutivel a importancia da atuagdo do enfermeiro obstétrico na assisténcia
as mulheres em todo ciclo gravidico-puerperal.

Com isso, experiéncias em Centros de Parto Normal ilustram isso vividamente: o uso de métodos ndo
farmacoldgicos de alivio da dor, massagens, banho de imersdo, bola suica e aromaterapia, e a a técnica hands off no periodo
expulsivo reduzem interveng¢des desnecessarias e contribuem para partos hospitalares e seguros (Jacob et al., 2022; Leal et al.,
2021).

Essas inovacdes ndo sdo isoladas; elas ressoam com compromissos globais e nacionais. Alinhadas as diretrizes da
OMS e do SUS, a enfermagem obstétrica impulsiona os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS 2030),

especialmente na reducdo da mortalidade materna e neonatal (Trindade et al., 2023).
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Para desbloquear esse potencial, urge investir em politicas publicas robustas: infraestrutura adequada, educagao
continuada e formagdo especializada, que forjem ao enfermeiro obstétrico ndo apenas o dominio técnico, mas também o
desenvolvimento de competéncias relacionais ao cuidado humanizado (Souza et al., 2020).

Esta pesquisa justifica-se ao analisar desafios e oportunidades, subsidiando estratégias para um cuidado centrado na
mulher, ampliando a autonomia profissional e qualificando a assisténcia materno-infantil no Brasil.

Diante disso, este estudo desenvolveu-se a partir da seguinte pergunta norteadora: quais sdo os principais desafios
enfrentados pelos enfermeiros obstétricos e quais potencialidades podem ser exploradas para consolidar um modelo de cuidado
centrado na mulher e em seu protagonismo? Diante desse panorama, este estudo tem como objetivo analisar a atuagdo do
enfermeiro obstétrico ¢ os desafios e as oportunidades, dessa maneira pretende-se ampliar a compreensdo sobre seu papel na
assisténcia ao parto e contribuindo para o desenvolvimento de estratégias que fortalegam sua atuag@o.

A relevancia deste estudo encontra-se no reconhecimento de que a enfermagem obstétrica ¢ estratégica para a
qualificagdo da assisténcia materno-infantil no Brasil. Ao oferecer subsidios tedricos e praticos, esta pesquisa pretende apoiar a
formulag@o de politicas publicas que ampliem a autonomia profissional, assegurem vivéncias positivas do parto e fortalecam
um modelo de cuidado humano, seguro e eficaz.

O presente estudo teve como objetivo analisar os desafios e as potencialidades na atuagdo do enfermeiro obstétrico,

destacando sua importancia na consolidagdo de um cuidado humanizado e seguro durante o processo de parto e nascimento.

2. Metodologia

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo bibliografica integrativa, de natureza descritiva ¢ exploratoria,
desenvolvida a partir de uma andlise sistematizada e critica da literatura cientifica. A escolha por essa metodologia
fundamentou-se na necessidade de reunir, comparar ¢ interpretar as evidéncias disponiveis acerca da atuagdo do enfermeiro
obstétrico, destacando seus desafios e potencialidades no contexto do cuidado humanizado e centrado na mulher (Mattos,
2020). A revisao foi elaborada com base em materiais previamente publicados, incluindo artigos cientificos, livros, periddicos,
dissertagdes, monografias, revistas especializadas e fontes digitais de relevancia académica, com o objetivo de proporcionar
uma compreensdo ampla e fundamentada sobre o tema, identificando lacunas, avangos e tendéncias na pratica da Enfermagem
Obstétrica. De acordo com Sousa (2021), a credibilidade de uma revisdo depende da verificagdo criteriosa da veracidade e
consisténcia das informagdes, exigindo analise critica e confrontagdo entre diferentes autores e evidéncias.

A coleta bibliografica foi realizada entre os meses de agosto ¢ outubro de 2025, por meio de uma busca estruturada
nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google Académico, reconhecidas pela ampla
disponibilidade de estudos nacionais e internacionais relacionados a tematica. Foram inicialmente identificados quarenta
artigos, que passaram por um processo de triagem e andlise conforme critérios de inclusdo e exclusio previamente
estabelecidos. Para garantir a precisdo e abrangéncia da busca, utilizaram-se Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS)
combinados com operadores booleanos, sendo os principais: enfermagem obstétrica, humanizagdo do parto, autonomia
profissional e seguranga do paciente. Essa estratégia de busca foi escolhida por possibilitar a selegdo de estudos atuais e
relevantes para os objetivos da pesquisa.

Os critérios de inclusdo contemplaram artigos completos, disponiveis na integra e de acesso gratuito, publicados no
periodo de 2015 a 2025, redigidos em portugués, inglés ou espanhol, e que abordassem de forma direta a atuacdo do
enfermeiro obstétrico e suas contribui¢cdes para a humanizacdo da assisténcia e a seguranga materno-infantil. Por outro lado,
foram excluidos trabalhos de conclusdo de curso, dissertagdes e teses, por ndo passarem por processo formal de revisdo por

pares, além de artigos duplicados, textos em idiomas distintos do portugués e estudos que apresentavam linguagem nao
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cientifica ou pouca relevancia para o tema. Apos a aplicagdo dos critérios, quinze trabalhos foram excluidos por duplicidade ou
incoeréncia tematica, restando vinte e cinco artigos selecionados para leitura na integra. Desses, quatorze atenderam
plenamente aos critérios de inclusdo e compuseram o corpo analitico da revisgo.

O processo de analise dos dados foi conduzido de forma sistematica e organizada, utilizando-se os softwares
Microsoft Word e Excel para a tabulacdo e categorizacdo das informagdes. Foram extraidos dados referentes a titulo, autores,
ano de publicacdo, tipo de estudo, objetivos, resultados e conclusdes, permitindo uma analise comparativa entre os estudos
selecionados. Posteriormente, realizou-se uma analise temadtica e integrativa, que possibilitou a identificagdo de padroes,
convergéncias e divergéncias nas evidéncias, bem como o agrupamento dos resultados em quatro categorias principais:
humanizagdo e protagonismo feminino; desafios estruturais e institucionais; autonomia profissional e enfrentamento da
violéncia obstétrica; e boas praticas assistenciais e resultados perinatais. Essa sistematizacdo metodoldgica permitiu articular o
conhecimento empirico e cientifico, ampliando a compreensao sobre o papel do enfermeiro obstétrico e subsidiando reflexdes
que podem contribuir para o fortalecimento das politicas ptblicas e o aprimoramento da pratica profissional.

Por tratar-se de um estudo baseado exclusivamente em fontes secundarias e de dominio publico, ndo houve
necessidade de submissio ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme estabelece a Resolugdo n° 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude, que dispensa essa exigéncia para estudos que ndo envolvem seres humanos de forma direta, conforme

observado na Figura 1.

Figura 1 - Diagrama de fluxo do processo de seleciio de artigos

40 artigos identificados(Scielo e Google Académico)

|

25 artigos selecionados para leitura na integra

1

11 artigos excluidos apos leitura completa

|

14 artigos incluidos na amostra final

Fonte: Elaborada pela Autora. (2025)

3. Resultados e Discussao

3.1 Panorama geral dos estudos analisados

Os estudos analisados abordam a atuacdo do enfermeiro obstétrico sob multiplas perspectivas, convergindo para a
valorizagdo da humanizagdo do parto, a autonomia profissional e a qualificacdo do cuidado prestado & mulher durante o ciclo

gravidico-puerperal. Foram incluidos 14 artigos, distribuidos em diferentes contextos institucionais, hospitais publicos, casas
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de parto e domicilios, com variados delineamentos metodologicos, como estudos comparativos, qualitativos e tedrico-

reflexivos.

avanco significativo no modelo de atengdo obstétrica brasileiro. A literatura evidencia que a presenga desses profissionais esta
associada a uma menor taxa de intervencdes desnecessarias, maior satisfagdo materna, ampliacdo do protagonismo feminino e

fortalecimento das boas praticas baseadas em evidéncias cientificas (Medina et al., 2023; Leal et al., 2021; Sousa et al., 2016).
ao ambiente hospitalar, como as Casas de Parto Normal e o parto domiciliar planejado. Essa tendéncia reforca o movimento de
desmedicalizag@o e resgate do carater fisiologico do parto, em consonancia com as recomendagdes da Organizagdo Mundial da

Saude (OMS) e as politicas publicas de humanizagdo do parto ¢ nascimento (Paim et al., 2025; Vargens et al., 2017).

apresenta a sintese dos artigos selecionados, contendo informagdes sobre autores, ano de publicacdo, titulo, objetivo, tipo de

estudo e metodologia empregada.

Quadro 1. Caracterizacio de Estudos sobre a Assisténcia ao Parto pela Perspectiva da Enfermagem Obstétrica

De forma geral, os resultados apontam que a inser¢do do enfermeiro obstétrico na assisténcia ao parto representa um

Além disso, nota-se uma tendéncia crescente de valoriza¢ao da atuacdo desses profissionais em cendrios alternativos

Para melhor compreensio das caracteristicas dos estudos que compuseram esta revisdo, elaborou-se o Quadro 1, que

N° Autor / Ano Titulo Objetivo Tipo de Estudo Método
Paffo dOIHlClllaNI' Refletir sobre o Andlise tedrica de
planejado: reflexoes
. modelo de modelos de
Paim, Joyce sobre o modelo de RO . o
A assisténcia ao Estudo tedrico- | assisténcia ao parto,
1 Mendes et al. assisténcia na o .
. parto domiciliar reflexivo com enfoque no
(2025) perspectiva de . L
) planejado no parto domiciliar
LTI Brasil lanejado
obstetras ’ plangj
Comparar a
Boas praticas, assisténcia
intervengoes ¢ obstétrica em Analise de dados
. resul Jum m retr i
Medina, esultados: u uma casa de Estudo et ospect’ vos de
estudo parto € em . 1.515 puérperas
Edymara . o comparativo, .
2 . comparativo entre | hospitais do atendidas em
Tatagiba et al. . P transversal, e
(2023) uma casa de parto | Sistema Unico relrospectivo hospitais publicos
¢ hospitais do SUS | de Satude (SUS) P e casa de parto da
da Regido Sudeste, da Regido Regido Sudeste
Brasil Sudeste do
Brasil.
Descrever a
experiéncia das
. Experiéncia de gestantes
Trigueiro, atendidas na . .
. gestantes na consulta Pesquisa Entrevistas com 19
Tatiane Consulta de . -
3 . de Enfermagem com exploratoria gestantes; analise de
e CRCREL a construgao do LB S0 ualitativa contetido tematica
(2022) ¢ partir de 37 d

plano de parto

semanas e que
elaboraram seu
plano de parto.
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Leal, Mariana
Silveira et al.
(2021)

Praticas de
humanizag@o no
percurso parturitivo
na perspectiva de
puérperas e
enfermeiras
obstétricas

Analisar as
praticas de
humanizagdo no
percurso
parturitivo sob a
perspectiva de
puérperas e
enfermeiras
obstétricas.

Estudo qualitativo

Entrevistas
semiestruturadas
com 11 puérperas e
5 enfermeiras;
analise tematica

Praticas assistenciais

Comparar as
praticas
assistenciais em
partos de risco

Revisdo de registros

Ritter, Simone | em partos de risco habitual Estudo de 186 parturientes;
Konzen et al. habitual assistidos assistidos por comparativo, analise estatistica
(2020) por enfermeiras enfermeiras descritivo descritiva e

obstétricas obstétricas em inferencial
um hospital
publico de Porto
Alegre.
Analisar os
. fatores
O olhar de residentes . .
relacionados a
em Enfermagem s
Menezes, Obstétrica para o violéncia Grupo focal com
Fabiana Ramos p obstétrica Estudo qualitativo | residentes; analise
contexto da ,
de et al. (2020) oA o segundo de conteudo
violéncia obstétrica .
R residentes em
nas stituigoes
Enfermagem
Obstétrica.
Assisténcia ao parto Analisar a
domiciliar trajetoria
. planejado: trajetoria | profissional das Entrevistas com 12
Olrenia, rofissional e enfermeiras enfermeiras; analise
Thalita Rocha P Estudo descritivo ’

et al. (2020)

especificidades do
cuidado do
enfermeiro
obstétrico

obstétricas, que

atuam em parto
domiciliar
planejado.

de conteudo
tematica

Santos, Nagela
Cristine
Pinheiro et al.
(2019)

Fatores associados

ao baixo Apgar em

recém-nascidos em
casa de parto

Analisar os
fatores
associados ao
Apgar de quinto
minuto menor do
que sete de
recém-nascidos
de mulheres
selecionadas para
a assisténcia no
Centro de Parto
Normal (CPN).

Estudo descritivo
transversal

Revisdo de dados

de 9.135 recém-

nascidos; analise
estatistica bivariada
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Vieira, Bianca

Aplicagdo de boas

Identificar o
significado que
técnicos de
enfermagem
atribuem as boas
praticas de

Estudo qualitativo,

Entrevistas com 12
técnicos de

9 da Costa et al. | praticas as gestantes . ..
o S cuidado baseadas descritivo enfermagem;
(2019) no centro obstétrico A o .
em evidéncias analise tematica
cientificas
aplicadas as
gestantes no
centro obstétrico.
Avaliar a
associacgdo da
. Enfermagem Enfermagem
Silva, Thales e o 666 mulheres;
. Obstétrica nas boas Obstétrica nas (s .
Philipe L i analise estatistica
10 . praticas de boas praticas da | Estudo transversal o
Rodrigues da L L descritiva e
assisténcia ao parto e | assisténcia ao . .
et al. (2019) . inferencial
nascimento parto e
nascimento em
maternidades.
S Anali
Contribuicao de natisar a
. contribui¢do das
enfermeiras .
o enfermeiras .~ .
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3.2 A atuagdo do enfermeiro obstétrico no contexto da humanizaggo do parto

A humanizacdo da assisténcia ao parto constitui o eixo central da pratica do enfermeiro obstétrico, fundamentada na
escuta ativa, no respeito as escolhas da mulher e no estimulo ao parto fisioldgico. Estudos demonstram que a presenga desse
profissional durante o trabalho de parto contribui diretamente para a reducao de praticas intervencionistas, como episiotomia,
uso rotineiro de ocitocina ¢ manobra de Kristeller, além de favorecer o vinculo entre mae e filho por meio do incentivo a
amamentacdo e ao contato pele a pele imediato (Silva et al., 2019).

Medina et al. (2023) destacam que as casas de parto administradas por enfermeiras obstétricas apresentam maior
oferta de boas praticas ¢ menor indice de intervengdes, quando comparadas aos hospitais convencionais. As mulheres
atendidas nesses espagos relatam maior liberdade de movimentagdo, alimenta¢do durante o trabalho de parto, utilizagdo de
métodos ndo farmacologicos para o alivio da dor e maior privacidade. Tais resultados reafirmam o potencial do enfermeiro
obstétrico em promover uma assisténcia segura, centrada na mulher e embasada em evidéncias cientificas.

Do mesmo modo, Sousa et al. (2016) observaram que instituicdes com insercdo de enfermeiras obstétricas
apresentaram indices mais altos de praticas benéficas, como o uso do partograma, presenca de acompanhante e liberdade de
posi¢do, demonstrando que a atuacdo desses profissionais contribui para a consolidagdo de um modelo de cuidado
humanizado.

A andlise de Vargens et al. (2017) reforca essa perspectiva ao demonstrar que, nas maternidades do Rio de Janeiro, as
enfermeiras obstétricas foram responsaveis por mais de 59% dos partos assistidos de forma humanizada, predominando
posicdes verticalizadas e menor taxa de episiotomia. Esses achados reiteram que a presenca do enfermeiro obstétrico
transforma a dinamica da assisténcia, tornando-a mais acolhedora e fisiologica, em oposi¢do ao modelo tecnocratico ainda

vigente em grande parte das instituigdes.

33 Desafios estruturais e institucionais
Apesar das evidéncias positivas sobre a contribuicdo da enfermagem obstétrica, os estudos apontam que ainda

persistem barreiras significativas para a efetiva consolidagdo desse modelo. Entre os principais desafios estdo as condi¢des
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estruturais precarias, a falta de apoio institucional e as resisténcias culturais que limitam a autonomia profissional das
enfermeiras obstétricas.

Sousa et al. (2016) verificaram que, mesmo em instituigdes empenhadas em modificar o modelo assistencial,
permanecem praticas tecnocraticas e hierarquizadas, reflexo de um sistema hospitalar ainda centrado no profissional médico.
Essa estrutura dificulta a implementag@o das boas praticas e desestimula a atuag@o plena das enfermeiras obstétricas.

Oliveira e Penna (2017) também destacam a existéncia de ambientes institucionais pouco receptivos a atuacdo
autonoma das enfermeiras, onde hé conflitos de poder e comunicacdo fragilizada entre as equipes multiprofissionais. Essa
realidade gera inseguranga e, muitas vezes, invisibiliza o papel do enfermeiro obstétrico, reduzindo sua capacidade de decisdo
e sua participacdo na gestdo do cuidado.

Ferreira Jinior et al. (2021) complementam essa analise ao afirmar que a caréncia de politicas publicas voltadas a
valorizagdo do profissional de enfermagem e a auséncia de investimentos em infraestrutura adequada sdo entraves que
comprometem a qualidade da assisténcia. Tais condi¢Ges limitam o uso de métodos ndo farmacoldgicos, a presenca de
acompanhantes e o respeito as preferéncias das gestantes.

Outro ponto relevante ¢ a sobrecarga de trabalho e a escassez de profissionais especializados, especialmente em
regides periféricas e zonas rurais, o que impede a ampliacdo da cobertura assistencial e reforga as desigualdades regionais na
atencgdo ao parto. Essas barreiras, além de prejudicarem a implementagdo das boas praticas, contribuem para a manutengdo de

altos indices de cesarianas e para a perpetuagdo de um modelo medicalizado de cuidado.

34 Violéncia obstétrica e a luta pela autonomia profissional

A violéncia obstétrica ¢ um tema recorrente nas pesquisas analisadas e se apresenta como uma das maiores ameagas a
humanizacdo da assisténcia. De acordo com Oliveira ¢ Penna (2017), o tratamento hostil, as intervengdes desnecessarias e a
negligéncia durante o parto configuram praticas violentas que comprometem a dignidade das mulheres e fragilizam a confianca
nas institui¢des de satude.

As enfermeiras obstétricas, por sua formacdo centrada no cuidado humanizado, assumem um papel essencial na
identificagdo e combate dessas praticas, atuando como mediadoras entre a equipe ¢ as parturientes. No entanto, o estudo aponta
que essas profissionais frequentemente enfrentam dificuldades para garantir os direitos das mulheres, devido a falta de apoio
institucional e a resisténcia de outros profissionais.

Vargens et al. (2017) reforcam que a consolidagdo do parto humanizado depende de uma transformacgao cultural e
organizacional que ultrapassa a pratica individual do enfermeiro obstétrico. E necessario um reposicionamento ético e politico
das institui¢des, de modo que o cuidado deixe de ser visto como um ato técnico e passe a ser compreendido como uma
experiéncia compartilhada, onde a mulher é protagonista e o profissional atua como facilitador.

Além disso, a violéncia simbolica, expressa por meio da desvalorizacdo da atuacdo do enfermeiro obstétrico, ainda ¢
um obstaculo importante. A falta de reconhecimento institucional e de politicas de incentivo reforca a sensacdo de
invisibilidade e limita o avango da profissdo. Para superar essas barreiras, torna-se fundamental o fortalecimento das politicas
de educacdo permanente e o empoderamento profissional, garantindo o exercicio auténomo e respaldado pela legislagao

vigente, como a Lei n° 7.498/86 e as resolugdes do COFEN.

3.5 Boas praticas de enfermagem obstétrica no parto e nascimento
As boas praticas assistenciais adotadas por enfermeiros obstétricos representam o eixo transformador da assisténcia ao

parto, ao priorizarem o protagonismo da mulher e a valorizagao da fisiologia do nascimento.
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A literatura demonstra que institui¢des com atuagdo efetiva da enfermagem obstétrica apresentam maiores indices de
boas praticas como liberdade de movimento, oferta de métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor e presenga do
acompanhante e menores taxas de intervengdes desnecessarias, incluindo episiotomia e uso de ocitocina. Vieira et al. (2019)
reforcam que tais praticas proporcionam beneficios fisicos, emocionais ¢ sociais as parturientes, promovendo seguranga,
confianca e satisfacdo durante o trabalho de parto. Além disso, o cuidado humanizado exercido pela enfermagem promove
empoderamento e favorece vinculos de confianga entre equipe e gestante, pilares fundamentais da assisténcia centrada na
mulher

Esse modelo de cuidado se alinha as recomendagdes da Organizagdo Mundial da Satde (OMS), que reconhece a
enfermeira obstétrica como peca central na condugdo do parto fisiolégico e na promogdo do nascimento seguro. Estudos
apontam que o cuidado baseado em evidéncias cientificas e sensibilidade clinica garante melhores desfechos maternos e
neonatais, além de gerar satisfacdo profissional entre as enfermeiras obstétricas, que reconhecem em sua pratica um ato de

amor e respeito a vida (Silva et al., 2019).

3.6 Parto domiciliar planejado: autonomia, seguranca e sensibilidade profissional

O parto domiciliar planejado (PDP) surge como uma alternativa legitima e segura ao modelo hospitalar, especialmente
para mulheres de risco habitual. A literatura demonstra que o PDP, quando conduzido por enfermeiras obstétricas qualificadas,
apresenta taxas significativamente menores de intervengdes e resultados perinatais favoraveis, comparaveis ou superiores aos
observados em partos hospitalares

De acordo com Oliveira et al. (2020), a enfermeira obstétrica ¢ tecnicamente, cientificamente e legalmente habilitada
para conduzir partos domiciliares, desde que sejam observadas as normas de seguranca ¢ o acompanhamento rigoroso do
bindmio maie-bebé. O estudo destaca ainda que essas profissionais devem manter formagdo continua, pautada em vivéncias
praticas e troca de experiéncias com especialistas da area, o que reforga o carater sensivel e humanizado do cuidado.

Além disso, a literatura ressalta que o ambiente domiciliar confere & mulher maior privacidade, liberdade e vinculo
com seus familiares, promovendo tranquilidade e respeito as suas decisdes. Essa modalidade de parto reafirma a autonomia
feminina e a valoriza¢do da enfermeira obstétrica enquanto facilitadora do processo fisiologico ¢ emocional do nascimento

(Oliveira et al., 2020; Texto & Contexto Enfermagem, 2020).

3.7 Resultados perinatais e segurancga assistencial

Estudos recentes evidenciam que a assisténcia conduzida por enfermeiras obstétricas, tanto em Centros de Parto
Normal (CPN) quanto em partos domiciliares, apresenta excelentes resultados perinatais. Medina et al. (2023) observaram que
ndo ha diferencas estatisticamente significativas nos desfechos neonatais como indice de Apgar, necessidade de reanimagao ou
internagdo quando comparados aos partos hospitalares, confirmando a seguranga do modelo assistencial liderado por
enfermeiras obstétricas.

Em Belo Horizonte, Vogt et al. (2021) encontraram prevaléncia de apenas 0,1% de baixo Apgar em CPNs, resultado
ainda menor que em hospitais tradicionais, demonstrando a competéncia técnica das enfermeiras obstétricas e a eficdcia dos
protocolos adotados para prevengdo e manejo de intercorréncias.

Esses achados reforgam que o modelo de cuidado baseado na fisiologia do parto e no respeito a autonomia da mulher
ndo compromete a seguran¢a materna ou neonatal, ao contrario: promove resultados mais satisfatorios, reduz o numero de

cesarianas desnecessarias e contribui para a diminui¢ao da morbimortalidade materna e infantil.
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3.8 Enfermagem obstétrica e os objetivos de desenvolvimento sustentavel (ODS)

A atuagdo do enfermeiro obstétrico dialoga diretamente com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da
Agenda 2030, especialmente o ODS 3 (Satde e Bem-Estar) ¢ o ODS 5 (Igualdade de Género). A expansdo da pratica
obstétrica baseada na humanizag@o e nas evidéncias contribui para reduzir a mortalidade materna, assegurar partos seguros e
promover a equidade no acesso aos servicos de saude.

Medina et al. (2023) e Trindade et al. (2023) destacam que o fortalecimento das politicas publicas de valorizagdo da
enfermagem obstétrica como a ampliagdo dos CPNs, os programas de residéncia e o projeto Apice-On, representa um
investimento estratégico para o cumprimento das metas globais de satide. Essas politicas ndo apenas qualificam o cuidado, mas
também reafirmam o protagonismo da mulher e o papel essencial da enfermagem na transformagdo do modelo obstétrico

brasileiro.

3.9 Humanizagéo e protagonismo feminino

As pesquisas de Leal et al. (2021) e Trigueiro et al. (2022) evidenciam que a humanizac¢io da assisténcia obstétrica
ultrapassa o campo técnico, incorporando dimensdes emocionais, sociais e €ticas. As puérperas e enfermeiras obstétricas
entrevistadas destacaram o respeito a autonomia da mulher, a escuta ativa e o vinculo entre equipe e gestante como pilares da
humanizagdo. A atuagdo da enfermeira obstétrica se mostrou determinante para o fortalecimento da confianga e da sensagéo de
seguranga durante o parto.

Trigueiro et al. (2022) destacam que a consulta de enfermagem e o plano de parto sdo ferramentas essenciais para o
empoderamento das gestantes, reduzindo medos ¢ ansiedades e proporcionando maior clareza quanto ao processo de
parturi¢@o. Esse planejamento colaborativo promove educacdo em saude, fortalece o vinculo com a maternidade e amplia o

conhecimento sobre os direitos reprodutivos.

3.10 Boas praticas assistenciais e reduc@o de intervencdes

O estudo de Ritter et al. (2020) demonstra empiricamente que a inser¢do da enfermeira obstétrica no modelo
colaborativo reduziu drasticamente o uso de praticas invasivas e fortaleceu as boas praticas recomendadas pela Organizagdo
Mundial da Satde (OMS). Entre 2013 e 2016, observou-se queda expressiva em intervengdes como tricotomia (-100%), uso de
ocitocina (-73,3%) e analgesia epidural (-79%), ao passo que houve aumento de mudanga de posi¢do (+828,6%), uso de
partograma (+43,3%), massagem terapéutica (+33,4%) e contato pele a pele (+33,2%).

Esses resultados confirmam a efetividade do modelo assistencial centrado na fisiologia do parto € no protagonismo da
mulher, demonstrando que o cuidado conduzido por enfermeiras obstétricas ¢ seguro e baseado em evidéncias cientificas.
Além disso, a atuag@o dessas profissionais reduz o nimero de cesarianas desnecessarias e contribui para melhores desfechos

maternos e neonatais.

3.11 Violéncia obstétrica e desafios institucionais

Apesar das conquistas, ainda persistem desafios significativos no campo institucional. Oliveira e Penna (2017) e
Menezes et al. (2020) descrevem que o ambiente hospitalar brasileiro ainda reproduz praticas autoritarias e medicalizadas,
marcadas por violéncia simbolica e estrutural. As enfermeiras obstétricas, ao adotarem praticas humanizadas, enfrentam
resisténcia de equipes médicas e gestores, o que fragiliza sua autonomia e dificulta a implementagdo plena do cuidado

respeitoso.
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3.12 O parto domiciliar planejado e a autonomia profissional
Os estudos de Oliveira et al. (2020) e Paim et al. (2025) abordam o parto domiciliar planejado (PDP) como expressao
da autonomia tanto da mulher quanto da enfermeira obstétrica. O PDP se apresenta como alternativa segura para gestantes de

risco habitual, desde que conduzido por profissionais capacitados e dentro de protocolos de seguranga.

3.13 Educagdo, empoderamento e plano de parto

A educagdo em saude emerge como estratégia central no processo de humanizacdo do cuidado. De acordo com
Trigueiro et al. (2022), a construcdo do plano de parto constitui uma ferramenta pedagdgica que permite a gestante
compreender seus direitos e fazer escolhas conscientes. Essa abordagem fortalece a autoconfianga, favorece a comunicagio

com a equipe ¢ reduz a incidéncia de experiéncias traumaticas no parto.

3.14 Resultados perinatais e seguranga assistencial
Os estudos de Santos et al. (2019) e Medina et al. (2023) comprovam que a presenca da enfermeira obstétrica na
conduc¢do do parto ndo compromete a seguranga materno-neonatal. Pelo contrario, os indices de Apgar e mortalidade neonatal

sdo equivalentes ou melhores quando comparados aos partos hospitalares conduzidos exclusivamente por médicos.

3.15 Contribuic¢des para os objetivos de desenvolvimento sustentavel (ODS)

Reis et al. (2015) e Leal et al. (2021) enfatizam que o fortalecimento da enfermagem obstétrica contribui diretamente
para o cumprimento dos ODS 3 (Satide ¢ Bem-Estar) ¢ ODS 5 (Igualdade de Género). A ampliagdo de politicas publicas
voltadas a formacao e valorizagdo dessas profissionais ¢ estratégica para a reducdo da mortalidade materna e para a promogao

da equidade no cuidado.

4. Conclusao

O presente estudo possibilitou uma analise ampla e reflexiva sobre a atuagdo do enfermeiro obstétrico no cenario
brasileiro, evidenciando que este profissional exerce papel central na consolidagdo de um modelo de cuidado humanizado,
seguro e baseado em evidéncias cientificas. A partir da revisdo integrativa realizada, foi possivel identificar que a presenga da
enfermagem obstétrica representa um marco na transformacgdo do paradigma tecnocratico e medicalizado do parto para um
modelo centrado na mulher, na fisiologia e na dignidade do nascimento.

Os estudos analisados demonstraram que a atua¢do do enfermeiro obstétrico contribui diretamente para a redugao de
intervencdes desnecessarias, o aumento da satisfacdo materna e a promogao de praticas benéficas, como o uso de métodos nao
farmacoldgicos de alivio da dor, liberdade de posigdo, presenga de acompanhante e estimulo ao contato pele a pele imediato.
Esses elementos reafirmam o compromisso da enfermagem com a integralidade e com o respeito & autonomia feminina.

Entretanto, os resultados também revelaram que ainda persistem desafios expressivos, especialmente no que se refere
a estrutura fisica inadequada, a falta de recursos materiais e humanos, a sobrecarga de trabalho e as resisténcias institucionais
que limitam a autonomia profissional. Tais barreiras refor¢am a necessidade de politicas publicas que valorizem o papel do
enfermeiro obstétrico e ampliem sua inser¢cdo nos diversos niveis de atengdo a saude, sobretudo em regides de maior
vulnerabilidade social.

A pesquisa destacou a relevancia do parto domiciliar planejado e dos centros de parto normal como alternativas

seguras e eficazes, que fortalecem o protagonismo da mulher e a autonomia da enfermeira obstétrica, desde que conduzidos
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dentro de protocolos cientificos e de seguranca. Esses modelos assistenciais reafirmam o potencial da enfermagem em
proporcionar experiéncias positivas e humanizadas de parto.

A relagdo direta entre a atuagdo da enfermagem obstétrica ¢ as metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), especialmente no tocante a redugdo da mortalidade materna e neonatal, & promogdo da igualdade de género e a
ampliacdo do acesso a servicos de satde de qualidade. Assim, fortalecer a formagao, a valorizacdo e a autonomia desses
profissionais ¢ investir na concretizacdo das metas globais de satde e equidade social.

Dessa forma, as potencialidades da enfermagem obstétrica superam os desafios existentes, desde que haja
investimento continuo em educagdo permanente, infraestrutura adequada e reconhecimento institucional. A atuagdo
humanizada, cientifica e ética do enfermeiro obstétrico deve ser compreendida como um elemento indispensavel para o
aprimoramento do cuidado materno-infantil e para a efetivagdo de um sistema de saude mais justo, equitativo e centrado nas
necessidades das mulheres.

Portanto, este estudo reafirma que valorizar o enfermeiro obstétrico ¢ valorizar a vida, é reconhecer que a

humanizagao do parto ndo ¢ apenas um ideal, mas uma realidade possivel e necessaria para a consolidacdo de uma assisténcia

digna, segura e transformadora no Brasil
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