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RESUMO

Objetivo: descrever as praticas claramente prejudiciais a assisténcia durante o trabalho de
parto e a contribuicdo da enfermagem obstétrica na prevengdo dessas praticas € na promogao
do cuidado humanizado. Métodos: trata-se de uma revisdo integrativa que ocorreu entre
marco e abril de 2025, focando nas préaticas prejudiciais a assisténcia ao parto e nos cuidados
de enfermagem, utilizando as bases de dados Scielo, LILACS e BDENF, acessados pela BVS,
por meio de duas chaves de buscas. Os critérios de inclusdo foram artigos com texto
completos, artigos publicados entre 2015 e 2025 em portugués. Resultados: apos a aplicacao
dos critérios de inclusdo e exclusao, foram selecionados 22 artigos para analise. Esses artigos
foram avaliados e os dados extraidos para responder a pergunta de pesquisa, acerca de quais
as praticas prejudiciais a assisténcia ao parto normal ainda persistem nos servigos hospitalares
e de que maneira a atuacdo dos enfermeiros obstetras pode promover um cuidado
humanizado. Conclusao: os artigos analisados revelam a persisténcia de praticas obstétricas
prejudiciais e desumanizadas nos servicos de satde, a enfermagem obstétrica emerge como
agente-chave na promocdo do cuidado humanizado, mas a transformagao exige compromisso
coletivo, politicas publicas efetivas e respeito a autonomia da mulher.

Descritores: Enfermagem obstétrica; Trabalho de parto; Parto; Violéncia obstétrica; Pratica

clinica baseada em evidéncias.

ABSTRACT

Objective: to describe the practices that are clearly harmful to care during labor and the
contribution of obstetric nursing in preventing these practices and promoting humanized care.
Methods: This is a methodological study, the bibliographic search took place between March
and April 2025, focusing on practices harmful to childbirth care and nursing care, using the
Scielo, LILACS and BDENF databases, accessed through the BVS, using two search keys.
The inclusion criteria were full-text articles published between 2015 and 2025 in Portuguese.
Results: After applying the inclusion and exclusion criteria, 22 articles were selected for
analysis. These articles were evaluated and the data extracted in order to answer the research
question about which practices harmful to normal childbirth care still persist in hospital
services and how the work of obstetric nurses can promote humanized care. Conclusion: The
articles analysed reveal that harmful and dehumanized obstetric practices persist in health
services. Obstetric nursing emerges as a key agent in promoting humanized care, but
transformation requires collective commitment, effective public policies and respect for

women's autonomy.



Descriptors: Obstetric nursing; Labor, obstetric; Parturition; Obstetric violence;

Evidence-based practice.

RESUMEN

Objetivo: describir las practicas claramente perjudiciales para la atencidén durante el parto y la
contribucion de la enfermeria obstétrica en la prevencion de estas practicas y en la promocion
de una atencion humanizada. Métodos: Se trata de un estudio metodologico, la busqueda
bibliografica tuvo lugar entre marzo y abril de 2025, centrdndose en las practicas perjudiciales
para la atencion al parto y los cuidados de enfermeria, utilizando las bases de datos Scielo,
LILACS y BDENF, a las que se accede a través de la BVS, utilizando dos claves de
busqueda. Los criterios de inclusion fueron articulos a texto completo publicados entre 2015 y
2025 en portugués. Resultados: Después de aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se
seleccionaron 22 articulos para el andlisis. Estos articulos fueron evaluados y los datos
extraidos con el fin de responder a la pregunta de investigacion: qué practicas perjudiciales
para la atencion del parto normal atn persisten en los servicios hospitalarios y como las
enfermeras obstétricas pueden promover una atencién humanizada. Conclusion: Los articulos
analizados revelan que persisten practicas obstétricas nocivas y deshumanizadas en los
servicios de salud. La enfermeria obstétrica surge como un agente clave en la promocion de la
atencion humanizada, pero la transformacién requiere compromiso colectivo, politicas
publicas eficaces y respeto a la autonomia de las mujeres.

Descriptores: Enfermeria obstétrica; Trabajo de parto; Parto; Violencia obstétrica; Practica

clinica basada en la evidencia.
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1. INTRODUCAO

O cuidado ¢ frequentemente associado a ideia de proteger alguém ou algo de danos,
perigos ou sofrimento, sendo um ato de preservacgao da vida, da satide e do bem-estar. Dessa
forma, o cuidado em enfermagem também vai além de promover a saide, mas garantir a
dignidade das pessoas, € promover o bem-estar fisico e mental dos pacientes'. Segundo a
Organizagao Mundial de Saude (OMS), os enfermeiros sao essenciais para atingir as metas
globais, nacionais e locais de satide, logo sdo os principais envolvidos em todos os niveis de
prestagdo de cuidados de saude’.

Assim, o cuidado de enfermagem ¢ prestado tendo como eixo norteador as praticas
baseadas em evidéncias, as quais consistem em uma abordagem que visa melhorar a
qualidade da assisténcia a saude, utilizando pesquisas cientificas como base para a tomada de
decisdes. Essa abordagem envolve etapas que vao desde a identificagdo de um problema,
passando pela busca e andlise das evidéncias disponiveis até a implementacdo dessas
evidéncias na pratica e a avaliagdo dos resultados obtidos. Além disso, incorpora a
competéncia clinica do profissional de satide e as preferéncias do cliente para guiar o processo
de tomada de decisdes assistenciais’.

As praticas baseadas em evidéncias, sdo imprescindiveis no cenario obstétrico € no
processo de parto e nascimento, compreendendo a experiéncia humana a fim de prestar uma
assisténcia adequada, embasada e centralizada em condutas que visem melhor atender a
parturiente e promover boas experiéncias de parto e nascimento®.

Em 1996, a OMS desenvolveu a classificagdo de praticas comumente realizadas na
conducdo do parto normal, a fim de direcionar o que deve e o que nao deve ser feito no
processo do parto. Esta classificagdo foi baseada em evidéncias cientificas concluidas através
de pesquisas feitas no mundo todo’.

Essas praticas foram divididas em quatro categorias, ABCD, a saber: a categoria A sdo
praticas demonstradamente tUteis € que devem ser estimuladas; a B praticas claramente
prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas; a C praticas sem evidéncias suficientes
para apoiar uma recomendacgdo clara e que devem ser utilizadas com cautela até que mais
pesquisas esclarecam a questdo; e a D praticas frequentemente usadas de modo inadequado’.

As praticas ineficazes durante o trabalho de parto incluem o uso rotineiro de tricotomia
- ¢ a raspagem dos pelos pubianos com lamina, aumentando o risco de infecgdes - € enema -
introdug¢do de solu¢do no reto para provocar evacuagdo intestinal -, uso de ocitocina sem

controle dos efeitos, posi¢do de litotomia - gestante permanece deitada com as pernas



elevadas, dificultando a mobilidade e a circulagdo sanguinea -, puxo prolongado e dirigido no
segundo estagio do trabalho de parto - a parturiente € orientada a fazer forca continua e
intensa, mesmo sem vontade espontanea, o que pode gerar exaustdo e traumas -, entre
intimeras outras praticas claramente prejudiciais durante a trabalho de parto’.

Dito isto, apos a publicagdo da OMS e do Ministério da Saude sobre a padronizacdo da
assisténcia ao parto normal, estudos mostraram que algumas condutas continuam a serem
realizadas repetida e rotineiramente no que diz respeito a assisténcia ao parto normal, apesar
dos estudos e evidéncias cientificas que comprovem sua pratica maléfica’.

Além de causarem danos fisicos e complica¢des durante o parto, também podem
impactar negativamente no estado emocional dessas mulheres, havendo associagdo entre
varios fatores durante o trabalho de parto e fatores fisioldgicos que podem fazer com que as
mulheres experimentem estresse e desconforto durante o processo de parto®.

No Brasil, anualmente, acontecem cerca de trés milhdes de nascimentos, onde 98%
destes ocorrem em ambiente hospitalar (publico ou privado). A vista disso, o parto um
processo natural, fisioldgico e especial para a mulher, seu processo deve ser respeitado, sendo
um dever da enfermagem proporcionar suporte continuo tanto fisico quanto emocional, tanto
para a parturiente quanto para a familia’.

Os enfermeiros obstetras devem atuar como educadores contribuindo na mudanga de
cultura por intermédio da assisténcia humanizada e baseada em evidéncias cientificas,
explicando as vantagens e a seguran¢a de um parto normal para a mulher e para o bebé, e os
riscos das praticas prejudiciais citadas anteriormente’.

Sendo assim, o estudo em questdo ¢ relevante para evidenciar as praticas prejudiciais ao
trabalho de parto realizadas rotineiramente, bem como evidenciar os cuidados de enfermagem
para a prevencao desses habitos nos servigos hospitalares. A assisténcia ao parto tem passado
por transformacdes significativas nas ultimas décadas, com crescente valorizacdo da
humanizagdo. Entretanto, as condutas obstétricas intervencionistas ainda sao comuns e podem
comprometer a experiéncia da mae e do recém-nascido, levando a intercorréncias e
complicagdes maternas e neonatais.

Por outro lado, a presenca e atuacdo, da Enfermagem Obstétrica no contexto do
acompanhamento ao trabalho de parto demonstra relagdo com praticas seguras, informadas e
mais positivas para as mulheres. Portanto, este estudo se justifica pela necessidade de
aprofundar o conhecimento sobre os cuidados de enfermagem na prevengao e combate a essas
praticas, visando promover um parto mais seguro, respeitoso e humanizado, destacando a

importancia da assisténcia implementada pelos enfermeiros obstetras.
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Dessa forma, a presente pesquisa tem como finalidade responder a questao norteadora:
Quais praticas claramente prejudiciais a assisténcia ao parto normal ainda persistem nos
servicos hospitalares e de que maneira a atuacao dos enfermeiros obstetras pode promover um
cuidado humanizado e a prevengao dessas praticas?

O estudo tem por objetivo geral: descrever as praticas claramente prejudiciais a
assisténcia durante o trabalho de parto e a contribuicdo da enfermagem obstétrica na
prevengdo dessas praticas e na promocao do cuidado humanizado. E como objetivos
especificos: I) identificar as principais condutas claramente prejudiciais durante o trabalho de
parto e suas consequéncias para a saide da mae e do recém-nascido; II) analisar a atuacao da
equipe de enfermagem na implementagdo de acdes que minimizem esses habitos, bem como

promovam o cuidado humanizado; III) propor estratégias de fortalecimento de técnicas

seguras e respeitosas durante a assisténcia ao parto.
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2. METODO

2.1 TIPO DE ESTUDO

Este trabalho foi realizado através de uma andlise integrativa da literatura. A revisao
integrativa surge como um método que permite a realizagdo de uma analise consolidada do
conhecimento e a implementacdo de resultados de pesquisas relevantes na pratica. Esse
método de pesquisa possibilita a sintese de diversos estudos publicados, permitindo alcancar
conclusdes gerais sobre um determinado campo de investiga¢do, dessa forma desde 1980 a
revisdo integrativa ¢ relatada na literatura como método de pesquisa®.

2.2 AMOSTRA

As buscas foram realizadas na literatura durante o més de margo e abril de 2025 nas
bases de dados Scielo, LILACS e BDENF, acessados pela BVS. Os descritores utilizados
foram: “Enfermagem Obstétrica”, “Trabalho de Parto”, “Parto”; “Violéncia Obstétrica” e
“Pratica Clinica Baseada em Evidéncias”.

Adotados como critérios de inclusdo: artigo com texto completo, publicados em
portugués, estudos que respondiam a pergunta de pesquisa, publicados durante o periodo de
2015 - 2025. Em compensag¢ado, excluiram estudos que nio abordassem diretamente praticas
de assisténcia ao parto ou que ndo se concentrasse nos cuidados de enfermagem relacionados,
artigos que ndo apresentassem dados empiricos, como opinides ou editoriais. Os artigos
duplicados foram considerados apenas uma vez.

2.3 COLETA DE DADOS

Utilizou-se as seguintes chaves de busca (Enfermagem Obstétrica) AND (Trabalho de
Parto) OR (Parto) AND (Pratica Clinica Baseada em Evidéncias) e (Trabalho de Parto) OR
(Parto) AND (Violéncia Obstétrica). Em seguida, realizadas leitura de titulo, seguida da
leitura do resumo e posteriormente leitura completa dos artigos de forma independente pelas
autoras para sele¢ao dos artigos e coleta dos dados.

2.4 ANALISE DE DADOS

Realizou-se uma andlise das informagdes relacionados aos cuidados de enfermagem e
das praticas por meio de um quadro contendo informagdes como identificacdo do artigo,
objetivo e principais resultados facilitando a categorizacao e a interpretacdo significativa das
praticas de cuidado, sendo apresentado por meio de figuras e de maneira descritiva e
categorizados conforme o objetivo de pesquisa.

2.5 ASPECTOS ETICOS
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Isenta de submissdo e aprovacdo de comité de ética em pesquisa (CEP) por empregar
dados de fontes secundarias acessiveis em bases cientificas.

3. RESULTADOS

A busca na literatura seguindo as etapas pré-definidas e também o proposto no modelo
PRISMA foi elaborada a figura 1 que apresenta o processo de sele¢ao dos 22 artigos incluidos

na amostra deste estudo, conforme apresentado abaixo.

Figura 1 - Fluxograma da busca de artigos incluidos na revisiao. Natal/RN, 2025.
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Os dados extraidos para responder a pergunta de pesquisa, bem como titulo, autoria e
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ano de publicagdo foram sintetizados no quadro 1 abaixo o qual apresenta a caracterizacao

dos estudos incluidos.

Quadro 1 — Caracterizacao dos artigos incluidos na amostra. Natal/RN, 2025.

. ANO DE
TITULO AUTORIA PUBLICACAO PRINCIPAIS ACHADOS

Uso de métodos ndo | Maffei MCV, 2020 Os enfermeiros obstetras se destacam

farmacologicos et al’ como agentes fundamentais na

durante o trabalho de promoc¢ao do cuidado humanizado, do

parto. alivio da dor e do respeito a autonomia
da mulher.

Implementagao das | Cortés, CT." 2017 A atuacdo dos enfermeiros obstetras,

praticas baseadas em por meio da educacdo em evidéncias, ¢

evidéncias na essencial para promover um cuidado

assisténcia ao parto humanizado e transformador.

normal.

Violéncia  obstétrica: | Lima LC, et 2022 A atuagdo do enfermeiro obstetra, com

relatos de experiéncia al." foco no respeito, escuta e cuidado

vivenciada. humanizado, ¢ essencial para prevenir
essas condutas.

Parto humanizado: O | Mesquita EP, 2024 Praticas prejudiciais como

papel da enfermagem etal."? intervengdes sem consentimento €

na  prevengdo da desinformacdo das gestantes ainda

violéncia obstétrica. persistem, e que a atuag@o qualificada
e humanizada do enfermeiro obstetra é
essencial para promover autonomia,
respeito e prevencdo da violéncia
obstétrica.

Analise de praticas na | Moura NAS, 2020 Intervengdes inadequadas ainda s@o

assisténcia ao parto e etal.” comuns durante o parto.

pos-parto hospitalar.

O enfermeiro como | SilvaIC, et 2024 A persisténcia de praticas obstétricas

facilitador do parto al." desumanizadas decorre da formagao

humanizado e protetor inadequada e da cultura medicalizada,

do direito das sendo 0 enfermeiro  obstetra

mulheres. peca-chave para promover um parto
humanizado, ético e centrado na
mulher.

Percepgao de | Leal SYP, et 2018 Praticas prejudiciais como episiotomia

enfermeiras obstétricas al.® sem consentimento, manobra de

acerca da violéncia Kristeller e uso indiscriminado de

obstétrica. ocitocina  ainda  persistem  nos
hospitais.

Vivéncias sobre | Nascimento 2022 A atuacdo acolhedora e baseada em

violéncia  obstétrica: | DEM, et al.'® boas praticas da enfermagem obstétrica

Boas  praticas de ¢ fundamental para promover um parto
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enfermagem na
assisténcia ao parto.

humanizado e prevenir violéncias.

Avaliagdo das boas Carvalho 2019 Préticas obstétricas prejudiciais, como
préticas de atengdo ao | EMP, et al."” episiotomia ¢ manobra de Kristeller,
parto por profissionais ainda persistem nos hospitais publicos,
dos hospitais publicos ¢ a atuacdo dos enfermeiros obstetras ¢
do Distrito Federal, fundamental para promover praticas
Brasil. humanizadas e baseadas em
evidéncias.
Percepgao dos | Vilela AT, et 2019 A atuacdo dos enfermeiros obstetras,
enfermeiros obstetras al."® ao promover o respeito a fisiologia do
diante do parto parto, o protagonismo da mulher e a
humanizado. formacao continuada dos profissionais,
¢ fundamental para superar praticas
prejudiciais  ainda  presentes na
assisténcia hospitalar ao parto normal.
A percep¢do  do| Jacob TNO, 2022 Atuagdo das enfermeiras obstétricas
cuidado centrado na et al' sob a perspectiva do cuidado
mulher por humanizado, com critica ao modelo
enfermeiras obstétricas tecnocratico ainda vigente, abordando
num centro de parto as praticas prejudiciais e destaca a
normal. autonomia da mulher e a assisténcia
baseada em evidéncias.
Tecnologias do [ Rocha EPG, 2021 O estudo compara praticas entre
cuidado na assisténcia et al® médicos e enfermeiros obstetras,
ao  parto  normal: evidenciando  maior respeito  a
praticas de autonomia e menor uso de
enfermeiros e médicos intervencdes desnecessarias quando o
obstetras. parto ¢ assistido por enfermeiros.
Atencdo ao parto e | Lopes GDC, 2019 O artigo denuncia a permanéncia de
nascimento em | Gongalves praticas prejudiciais mesmo apos a
hospital universitario: | AC, Gouveia Rede Cegonha, e mostra que a atuagdo
comparagao de HG, dos enfermeiros obstetras pode ser
praticas desenvolvidas Armellini estratégica na mudanca do modelo
ap6s Rede Cegonha. cJ tecnocratico.
Préticas obstétricas em | Freitas JMS, 2019 Enfatiza a pratica das enfermeiras
centro de parto normal | Narchi NZ, obstetras, com destaque para o uso de
intra-hospitalar Fernandes boas praticas recomendadas pela OMS
realizadas por RAQ* e reducio de intervengdes
enfermeiras obstetras. desnecessarias.
Prevencao de | Rocha BD, 2018 Conduz uma revisdo critica sobre a
laceragdes perineais ¢ | Zamberlan pratica da episiotomia e laceragdes,
episiotomia: (O diretamente relacionadas a praticas

evidéncias para a
pratica clinica.

prejudiciais, e valoriza a atuacdo da
enfermeira obstétrica.
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Implementagdo de | Santos RCS, 2016 Avalia a implementacdo de boas
praticas  assistenciais Riesco praticas no parto, especialmente por
para  prevengdo € MLG* meio de intervengdes educativas
reparo do  trauma voltadas a profissionais de saude,
perineal no parto. incluindo enfermeiros.
Fatores associados a Andrade 2016 Relata praticas prejudiciais como
violéncia obstétrica na [ PON, Silva ocitocina sem necessidade, posi¢ao
assisténcia ao parto | JQP, Diniz litotbmica e puxos forcados, e
vaginal em  uma CMM, relaciona maior ocorréncia com partos
maternidade de alta Caminha conduzidos por médicos.
complexidade em MFC®
Recife, Pernambuco.
Praticas associadas a | Branco MA, 2024 E um estudo transversal de base
violéncia obstétrica no | Meucci RD, populacional, onde avalia a prevaléncia
parto vaginal: estudo | Paludo SS* de praticas associadas a violéncia
de base populacional obstétrica, trazendo dados quantitativos
em municipios do Sul atualizados e relevantes, em um
do Brasil. municipio do Rio Grande do Sul.
Violéncia obstétrica: | Paiz JC, et 2024 O artigo relaciona praticas ndo
entre a percepgdo das al”’ recomendadas com a percepgdo de
mulheres e as praticas violéncia por parte das mulheres, além
de assisténcia ao parto. de mostrar como mulheres nem sempre
reconhecem a violéncia.
Violéncia  obstétrica: | Costa LD, et 2022 Relata praticas violentas e nfo
uma pratica vivenciada al*® recomendadas, como Kristeller,
por  mulheres no proibicdo de alimentacdo e multiplos
processo parturitivo. toques.
Violéncia obstétrica: | Sousa MPV, 2021 Aponta estratégias da enfermagem para
fatores desencadeantes et al” prevenir praticas abusivas e critica a
e medidas preventivas prevaléncia da violéncia obstétrica, e
de enfermagem. com isso fundamenta o papel da
enfermagem na prevencao da violéncia
obstétrica
Cuidados de | Moura RCM, 2018 A atuacdo da enfermagem obstétrica
enfermagem na et al® com a promogado do parto humanizado,

prevencdo da violéncia
obstétrica.

reforcando a importancia de praticas
como escuta qualificada, autonomia da
mulher, respeito as escolhas, ¢
adequag@o do ambiente hospitalar.
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4. DISCUSSAO

A persisténcia de praticas claramente prejudiciais durante a assisténcia ao parto nos
servicos hospitalares brasileiros reflete um modelo de atencdo ainda profundamente
tecnocratico, ou seja, centrado no profissional e nas técnicas, e ndo na mulher. Dessa maneira,
embora existam avangos nas politicas publicas e diretrizes internacionais voltadas a
humanizagdo do parto, intervengdes como episiotomia de rotina, manobra de Kristeller —
pressdo exercida com as maos ou antebracos sobre o fundo do tUtero para forcar a saida do
bebé —, uso indiscriminado de ocitocina, imposi¢ao da posi¢do litotomica — em que a
gestante permanece deitada com as pernas elevadas em perneiras —, realizagdo de toques
vaginais frequentes por diferentes profissionais e auséncia de consentimento informado
continuam sendo amplamente praticadas. 1°2°2°

Essas praticas, muitas vezes normalizadas no cotidiano hospitalar, ndo apenas violam a
autonomia da mulher, mas também representam uma forma de violéncia obstétrica, isto &,
uma agressao institucionalizada que pode ser fisica, psicologica ou simbolica durante o parto.
Estudos como os de Branco et al. (2024), Costa et al. (2022) e Paiz et al. (2024) confirmam
essa realidade: mais de 50% das mulheres entrevistadas relataram sofrer praticas como
episiotomia, amniotomia — ruptura artificial da bolsa amnio6tica com o objetivo de acelerar o
parto —, uso de ocitocina e manobra de Kristeller, além de episddios como a proibicao de
alimentagao e repeticdo de toques vaginais por multiplos profissionais. 2°2°

Outrossim, destaca-se que a autopercepcao da violéncia sofrida estd diretamente
relacionada as expectativas da mulher em relagdo ao cuidado recebido. Quando essas
expectativas sdo reduzidas devido a repeticao de experiéncias negativas, cria-se um cenario de
normalizacdo e aceitagdo de praticas agressivas. 2° Além disso, algumas enfermeiras
obstétricas nao reconhecem determinadas intervengdes como violéncia, ou ainda as justificam
como “ajuda” necessdria a parturiente, o que reforca a complexidade do problema e a
importancia da formagao critica dos profissionais de satude. '°

Estudos demonstram que intervengdes inadequadas continuam presentes, mesmo apos
politicas como a Rede Cegonha, evidenciando que o modelo tecnocratico permanece
enraizado. A presenga do enfermeiro obstetra ¢ apontada como estratégia essencial para
promover mudangas nesse cenario'® 23°, Ressalta-se que a atual rede assistencial é regida
pela Rede Alyne, conforme disposto na portaria ministerial n® 5.350, de 12 de setembro de
2024, que refor¢a a atuagao do enfermeiro obstetra nas equipes de assisténcia ao ciclo

gravidico-puerperal. *'
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Contudo, Moura et al. (2018) apontam a escassez de estudos que descrevam com
clareza as condutas de enfermagem na prevencdo da violéncia obstétrica, refor¢cando a
necessidade de aprofundamento nessa tematica.’® Ainda assim, estudos indicam que partos
conduzidos por enfermeiras obstétricas apresentam maior adesdo as boas praticas
recomendadas pela OMS, como o respeito a posi¢do de escolha da parturiente, o uso de
métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor e o apoio emocional com presenga do
acompanhante de livre escolha.”!!:2*

Nesse sentido, o estudo de Freitas et al. (2019) demonstra que, em centros de parto
normal, enfermeiras obstetras adotam com maior frequéncia praticas baseadas em evidéncias
e realizam menos intervencdes desnecessarias. ?> Rocha et al. (2021) corroboram essa visdo ao
mostrarem que esses profissionais tendem a respeitar mais a autonomia da mulher e a evitar
condutas excessivamente intervencionistas. 2’

Em vista disso, a atua¢do acolhedora da enfermagem obstétrica ¢ considerada essencial
para a promog¢do de um parto mais humanizado e para a prevengdo de violéncias, como
destacam Nascimento et al. (2022) e Jacob et al. (2022) '*'°, Embora existam avangos, esses
autores ainda identificam criticas ao modelo tecnocratico vigente e reforcam a importancia de
cuidados centrados na mulher.

Assim, o vinculo estabelecido entre enfermeira obstetra e parturiente, centrado na
escuta, acolhimento e orientacdo continua, ¢ apontado como uma ferramenta eficaz para
transformar a experiéncia do parto e reduzir intervencdes desnecessarias. 3° Estudos ainda
reforcam o papel fundamental na prevencao de praticas abusivas, desde que fundamentada em
formacdo critica e compromisso com os direitos das mulheres. %%’

Além disso, praticas como a episiotomia, quando realizadas de forma rotineira, ndo
apresentam beneficios comprovados e devem ser evitadas, conforme demonstrado por Rocha
e Zamberlan (2018). > A atuagdo da enfermagem obstétrica, quando pautada por evidéncias,
pode ser preventiva e promotora da saude.

Isto posto, o emprego de boas praticas fundamentadas em evidéncias cientificas, além
de tornar o parto mais seguro ¢ humanizado, contribui para a reducdo de cesarianas
desnecessarias e para a prevengdo da mortalidade materna e perinatal. A literatura refor¢a que
a enfermagem obstétrica atua ndo apenas na execu¢do dessas praticas, mas também na
desconstru¢ao de modelos violentos de assisténcia. !*!°

Dessa forma, Silva et al. (2024) e Vilela et al. (2019) demonstram que enfermeiras
obstetras sdo facilitadoras do protagonismo feminino, promovendo a autonomia da mulher e

desafiando rotinas institucionais que perpetuam condutas desnecessarias ou abusivas. '“1°
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Importa destacar que a institucionalizagdo do parto reorganizou as rotinas hospitalares
para atender as necessidades da equipe profissional, e ndo da parturiente, afastando a mulher
de sua rede de apoio e retirando o protagonismo da familia no processo de nascimento, o que
cria um distanciamento entre o cuidado técnico e o cuidado afetivo. *?

Para transformar essa realidade, ¢ fundamental resgatar a participacdo ativa da mulher
desde o inicio da gestagdo, especialmente na primeira consulta de pré-natal, promovendo
saude e prevencao por meio de palestras, rodas de conversa e discussoes criticas durante as
consultas de enfermagem. Isso fortalece o vinculo com os profissionais e d4 voz a mulher em
todas as fases do ciclo gravidico-puerperal.

O conceito de humaniza¢do do parto, mesmo amplo, carrega como eixo central a
valorizacdo da individualidade da mulher, seu protagonismo, seus direitos e sua dignidade.
Assim, humanizar o parto ¢ reconhecer que o nascimento ¢ um momento intimo e familiar,
em que ciéncia e empatia devem caminhar juntas, abandonando modelos autoritarios e
excessivamente técnicos. Praticas baseadas em evidéncias e escuta qualificada as
necessidades da parturiente sdo essenciais para proporcionar uma experiéncia mais segura,
prazerosa e respeitosa. 3233

Por fim, torna-se imprescindivel reforcar a educagdo permanente dos profissionais de
saude, sobretudo médicos e enfermeiros, com foco nas boas praticas de atencdo ao parto e na
promog¢do de cuidados mais centrados na mulher. Essa transformacdo requer também a
melhoria na defini¢ao dos territorios e da base populacional de cada maternidade, de forma a
favorecer um cuidado continuo, coerente € mais humano. '’

4.1 LIMITACOES DO ESTUDO

As principais limitagdes encontradas no estudo foram a escassez de produgdes
cientificas que abordassem diretamente as praticas claramente prejudiciais a assisténcia ao
parto normal, logo a maioria dos trabalhos encontrados abordava a violéncia obstétrica de
forma mais ampla, sem descrever detalhadamente as intervencdes clinicas envolvidas. Diante
disso, adotou-se duas estratégias de busca com diferentes descritores, o que ampliou o numero
de resultados, mas exigiu uma sele¢do criteriosa para garantir que os artigos estivessem
alinhados aos objetivos da pesquisa.

4.2 CONTRIBUICOES PARA A AREA

Este trabalho contribui de forma relevante ao evidenciar que praticas obstétricas
prejudiciais ainda persistem de maneira preocupante nos servigos hospitalares. Diante desse
cenario, a enfermagem obstétrica se destaca como uma forca transformadora essencial,

pautada em evidéncias cientificas e em uma atua¢do que respeita a autonomia, a dignidade e
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os direitos das mulheres. As enfermeiras obstétricas desempenham um papel fundamental ao
romper com o modelo intervencionista tradicional, promovendo um novo paradigma de

cuidado centrado na mulher, em suas necessidades € em seu bem-estar.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desta revisdo evidenciam que praticas obstétricas claramente prejudiciais
ainda persistem nos servigos hospitalares brasileiros, mesmo diante de evidéncias cientificas
que apontam seus riscos. A episiotomia de rotina, a manobra de Kristeller, o uso
indiscriminado de ocitocina, a imposicdo da posicdo litotdbmica e os toques vaginais
repetitivos continuam sendo utilizados, muitas vezes sem o consentimento da parturiente,
revelando a permanéncia de um modelo de aten¢do centrado no profissional e ndo na mulher.

Essas praticas, muitas delas naturalizadas no cotidiano institucional, configuram formas
de violéncia obstétrica que comprometem a dignidade, a autonomia e os direitos reprodutivos
das mulheres. Além disso, a baixa percep¢do de violéncia por parte das gestantes contribui
para a perpetuacao desse cendrio.

Neste contexto, a atuacdo da enfermagem obstétrica tem se mostrado essencial para a
promocao de um cuidado mais ético e humanizado. Com base em evidéncias e respeito a
autonomia da mulher, as enfermeiras obstetras desempenham um papel fundamental na
prevengdo de intervengdes desnecessarias, oferecendo escuta qualificada, apoio emocional e
protagonismo a parturiente.

No entanto, a mudanga desse cenario exige mais do que a atuagdo isolada da
enfermagem. E necessario investir na formago permanente das equipes, articular os niveis de
atencao, qualificar os fluxos de cuidado e ampliar os espacos de escuta com as mulheres
desde o pré-natal até o pos-parto.

Reconhecer o impacto da institucionalizagdo do nascimento e suas consequéncias para o
protagonismo feminino ¢ um passo importante para transformar a assisténcia ao parto no
Brasil. Consolidar um novo paradigma de cuidado obstétrico — fundamentado no respeito, na
dignidade e na ciéncia — requer politicas publicas efetivas, valorizagdo da enfermagem
obstétrica e compromisso coletivo com praticas seguras, baseadas em evidéncias e centradas

na mulher.
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ANEXO A - NORMAS DA REVISTA CIENTIFICA

h (A emFOCO
TIPOS DE MANUSCRITOS CONSIDERADOS PARA PUBLICAC( :AO:

Artigos de Revisao

Sdo manuscritos elaborados a partir de estudos de revisdo narrativa, integrativa, sistematica,
de escopo (scope review), com ou sem metanalise. Deverao conter no maximo 3.500 palavras,
excluindo titulos, resumos, descritores e referéncias, quadros e tabelas.

0 Revisdo integrativa: Trata-se de um manuscrito que realiza uma anélise abrangente

da literatura com o objetivo de obter uma compreensao completa de um fendmeno
especifico, baseando-se em estudos anteriores, sejam eles experimentais ou nao
experimentais.
FORMATACAO E ESTRUTURA DOS ARQUIVOS/DOCUMENTOS
Os manuscritos devem ser apresentados em arquivo do Microsoft Office Word®, com as
citacdes e referéncias seguindo as normas Vancouver, em formato A4, margens de 2,5 cm,
fonte Times News Roman, tamanho 12 e espacamento entre linhas 1,5 cm em todo o texto,
incluindo tabelas e quadros. Nao ¢ permitido o envio de arquivos em PDF.
Serdo aceitos textos nos idiomas portugués, espanhol e inglés. O inglés e o espanhol deverao
vir com certifica¢do de tradutor.
Os arquivos dos templates devem ser baixados na aba “Modelos de Arquivos (Templates)” e
usados como padrao, de acordo com as normas apresentadas:

0 FOLHA DE ROSTO

0 FORMULARIO SOBRE CONFORMIDADE COM A CIENCIA ABERTA

0 DOCUMENTO PRINCIPAL

0 CARTA DE APRESENTACAOQ
0 CHECKILIST (envio ndo obrigatdrio)
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APENDICE A - FOLHA DE ROSTO

ARTIGO DE REVISAO

DESAFIOS E ESTRATEGIAS PARA A PROMOCAO DO PARTO HUMANIZADO
NO SUS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

CHALLENGES AND STRATEGIES FOR PROMOTING HUMANISED
CHILDBIRTH IN SUS: AN INTEGRATIVE REVIEW

RETOS Y ESTRATEGIAS PARA PROMOVER EL PARTO HUMANIZADO EN
SUS: UNA REVISION INTEGRADORA

Maria Eduarda Aratjo de Oliveira' (https://orcid.org/0009-0004-5524-0834)

Malu bezerra Gomes' (https://orcid.org/0009-0003-6930-8580)

Francisca Heloisa de Massena Felix Dakowski? https://orcid.org/0000-0003-3253-4384
Kaline Dantas Magalhaes' https://orcid.org/0000-0002-9971-4008

Natasha Ribas de Figueiredo Ortiz Abreu' (https://orcid.org/0000-0002-2110-8921)

! Centro Universitario do Rio Grande do Norte, Natal, RN, Brasil.
?Institui¢do principal do autor, Cidade, Estado, Pais.

Conflitos de interesse: manuscrito extraido do trabalho de conclusdo de curso
“DESAFIOS E ESTRATEGIAS PARA A PROMOCAO DO PARTO HUMANIZADO NO
SUS: UMA REVISAO INTEGRATIVA”, defendido em 2025, no Curso de Graduagido em
Enfermagem no Centro Universitario do Rio Grande do Norte.

Autor correspondente
Nome: Maria Eduarda Araujo de Oliveira

E-mail: dudaarlvv@gmail.com

Autor Enfermeiro
Nome: NATASHA RIBAS DE FIGUEIREDO ORTIZ ABREU
N° Coren: 432.661

Contribuicoes

Concepgao e/ou desenho do estudo: Oliveira MEA, Gomes MB, Abreu NRFO; Coleta,
analise e interpretacdo dos dados: Oliveira MEA, Gomes MB; Redag¢do e/ou revisdo critica
do manuscrito: Oliveira MEA, Gomes MB, Dakowski FHMF, Magalhdaes KD, Abreu
NRFO ; Aprovagdo da versdo final a ser publicada: Oliveira MEA, Gomes MB, Dakowski
FHMF, Magalhdes KD, Abreu NRFO.



https://orcid.org/0009-0004-5524-0834
https://orcid.org/0009-0003-6930-8580
https://orcid.org/0000-0003-3253-4384
https://orcid.org/0000-0002-9971-4008
https://orcid.org/0000-0002-2110-8921
mailto:dudaarlvv@gmail.com
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APENDICE B - FORMULARIO SOBRE CONFORMIDADE COM A CIENCIA

Q@ emr0C0

Formulario sobre Conformidade com a Ciéncia Aberta

Por meio deste formulario os autores informam o periddico sobre a conformidade do
manuscrito com as praticas de comunicagdo da Ciéncia Aberta. Os autores sdo solicitados a

informar-se o manuscrito ¢ um preprint e, em caso positivo, sua localizagao.

Titulo do manuscrito: CUIDADOS DA ENFERMAGEM OBSTETRICA
FRENTE AS PRATICAS PREJUDICIAIS DURANTE O PARTO: REVISAQO
INTEGRATIVA

Preprints

Deposito do manuscrito em um servidor de preprints reconhecido pelo periddico.

O manuscrito € um preprint?

O) Sim - Nome do servidor de Preprints.
DOI do Preprint:
( X) | Nao
Natal/RN, 23 de maio de 2025.
Autor Assinatura

Maria Eduarda Araujo de Oliveira

Malu bezerra Gomes

Francisca Heloisa de Massena Felix
Dakowski
Kaline Dantas Magalhaes

Natasha Ribas de Figueiredo Ortiz Abreu
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APENDICE C — CARTA DE APRESENTACAO AO EDITOR

Carta de Apresentacio

Apresentamos aos Editores da Revista da Revista Enfermagem em Foco, do
Conselho Federal de Enfermagem, o manuscrito intitulado "Cuidados da
enfermagem obstétrica frente as praticas prejudiciais durante o parto: revisao

integrativa" para publicacdo nesta revista.

O estudo evidenciou que praticas obstétricas claramente prejudiciais ainda sdo
amplamente utilizadas nos servicos hospitalares brasileiros, evidenciando a persisténcia de
um modelo tecnocratico e a necessidade urgente de mudangas estruturais na assisténcia ao
parto.

Nesse sentido, o estudo traz contribuicdes ao destacar a importancia da enfermagem
obstétrica na promoc¢do do parto humanizado e na superacdo de praticas prejudiciais,
oferecendo subsidios para o fortalecimento de politicas publicas e de um modelo de cuidado
centrado na mulher.

Este manuscrito representa um material original, que nao foi previamente publicado e
nao esta sob avaliagdo para publicacdo em outra revista no momento.

Nao ha potenciais conflitos de interesse profissionais, financeiros e/ou beneficios
diretos e indiretos que influenciaram o conteudo deste trabalho.

Todos os autores participaram suficientemente do trabalho para assumir
responsabilidade publica pelo seu contetido.

Certificamos que, se solicitado, forneceremos dados sobre os quais o manuscrito esta
baseado, para andlise dos editores.

O conteudo desse manuscrito ndo tera os direitos autorais concedidos, nem mesmo
serd submetido ou publicado em nenhuma outra revista enquanto a aceitacao pelos editores

deste Periodico estiver sob consideragao.

O manuscrito faz parte de algum niimero teméatico?
(X)) Nao.
() Sim. Qual:




